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I  »[.[njlsdori.  Über  <bc  Häufigkeit  des.  Vorkommens  von  Mviiigkciten  der  Wifltclsiauk.  un.i  cb  ten 
H.vi.hunpen  zur  Ijingetitubeik'ilos.'  jb3  K.  Ocstern-Hamburg:   Beitrag  zur  Keniiini:-  der 

Haktcrienflora  der  erweichten  tuberkulösen  Herde  des  Kindes  263.  —  Theod.  Kessler- Petlau: 
Über  durch  erhöhte  Körpertemperatur  bewirkten  Husten  263. —  M.  Wcstcnhöffcr:  Das  Reich» 
iieisch»ch.-iugeBetz  in  bezug  auf  die  TuberiniioM  nebst  einigen  itemericungen  über  die  Ausirahmag 
der  Fleischbeschau  263.  —  O.  Richter:  Ober  Dmntabakuloee  der  Kinder  in  Waldenburg  (ScU.) 
165.  ^  F.  Grftnfeld:  Die  Tuberkulaee  in  der  enten  Kindheit  365,  —  Stoiceacu  und  A«ea« 
loelu:  Über  puononare.  Tuberkidote  raitfluedtende  Influenn  365.  —  Tranipp>Mflnchen:  Ver- 
sorgung der  St.ldle  mit  Kindermilch  266.  —  Konrad  Büdinger;  Über  Lungenscfjuesler  266.  — 
F.  Prinzing-Ulm:  Die  hohe  Tubeikulo<.e»terblichkeil  des  weiblichen  Geschlechtes  zur  Zeit  der 
Rntwickclung  und  der  Gebärtätigkeit  267.  —  Schmorl  iind  (  r.-i]  ol:  Cb.  r  kb--  Tuberkulose  der 
menschlichen  Plarenta  267.  —  Prof.  Dr.  K.  Bürger:  Die  physiologischen  Wirkungen  des  Höhen- 
klimas. I  269.  —  A.  Jchle-Wien:  Zur  K.isuistik  der  Spondylitis  tuberculosa  269.  —  Bodo 
Spielhoff:  Über  dat  Votkommen  von  Alhumosen  im  tuberkulösen  Kiae  2701.  —  Dr.  Baradat> 
CaaDCs:  INe  kyi^iailKiie  Erziehung  der  Jugend  im  Kampf  gegen  die  Tulieikiikiee  a^O.  —  Wasier« 
BanOoHema:  Beitn^  mr  Kenntnis  der  InfektionsweKe  liei  TuberknloM  370.  —  von  Kanaenaiia« 
Berlin:  Die  GrItSe  der  Knoten  bei  akuter  und  cbroniicber  Miliartubeikuioee  370.  —  Prof.  Oskar 
Bail-Prag:  Der  akute  Tod  von  Meerschweinchen  an  Tuberkulös*.-  367.  —  Bertarell i -Turin  :  Einige 
Untersuchungen  über  die  Tuberkulose  der  RepUlien  367.  —  A.  Weichselbaum  und  J.  Bartel- 
Wien;  Zur  I  raj^L-  Act  I..iitnz  <b  r  Tuberkulose  367.  —  Jul.  Bartel  und  V.  Spieler- Wien :  Der 
Gang  der  nalurücben  Tuberkuloseinlektion  beim  jungen  Meerschweinchen  368.  —  Prof.  H.  F.ilken- 
h e i m •  Königsberg :  Pseudoleukämie  und  Tuberkulose  368.  —  S.  Schoenborn-Heidelberg;  Die 
Kryoskopie  der  Transsudate  und  Exsudate  369.  —  G.  Forssner-Lond:  Ein  Fall  von  chronischer 
Aortentuberkulose  mit  sekundärer  akuter  allgemeiner  Miliartuberkulose  369.  —  E.  I^öwenstcin- 
Belaig:  Die  Wirkung  des  Fonnalins  auf  die  Milch  und  das  Labferaent  J69.  —  Kisskalt-GieOeo; 
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Ober  den  Einfluß  der  Inhalation  schwi-fli-^cr  S.airr  .lut  die  F.ntwirk'-lun;:  rirr  Ltitigentubcrkulosr 

?70.  —  Breit- Stuttgart:  Zur  lulirrkulosctVa};«  ticr  K-uiipockeiilyinphe  370.  —  Markl-Triesl: 
)hcT  den  Mcchanisinus  dei  Ahw  :h:  lies  Orjfanisimis  bei  [nfektion  mit  Tuberkelbazillen  370  — 
Sotgo,  Joaef-AIIand:  Von  den  AmsteUuagen  beeioflußte  Diffemuen  der  Radialputae  bei 
achiuinpfiaideD  Frozeaten  im  Thorunvm«  370.  —  Ostern,  C,  HunbniK!  Beitrag  cur  Kenntnis 
der  Baklerienflora  der  erweichten  tuberkulösen  Herde  des  Rindes  371.  —  Fr.  Sanfelice-Messina: 
Strcptothrix-Psnudotuhcrkulose  371.  —  Polizeiverordnung  371. —  H.  Silhcrglcit-Posen:  BeilHige 
zur  i-Int-ti  hiM.j;  der  akuten  alicemeinen  Milunr  ibrikulns''  572.  • —  Guyot-Beiliii :  Ih'-  Imiilaiil.atirins. 
tubcrkulüSL-  des  Bauchfolleis,  ihre  Entstehung  und  iWiehungon  zu  der  Enttündungslehre  37J.  — 
Prlv.-Doz.  E.  Schwarz- Wien:  Ein  Eall  von  Mycliimic  mit  Diabetes  mellitus  und  Miltartuhcrlniloae 
372.  —  Ludw.  Hofbauer:  Mechanik  der  ReBpiimtionsstfiriu^  bei  pleuralen  Erkrankiuif^n  373,  — 
F.  Ktthler  und  M.  Behr-Holslerhauten:  Ober  suggeatives  „lojektionafieber"  bei  Phthiaikern  373. 

—  Prnf.  M.  Fi ck er- Berlin:  Über  die  Kcimdiclile  dc-r  normalen  Schleimhaut  des  Tnlestinaltraktus 
374. —  F.iuconnct-Ttibingen :  Tuberkulöse  Prozesse  und  Lymphocyten  374.  ■- P.  Sommerfeld: 
Besitzen  die  löslichen  Eiweißkörper  der  Milrb  sj.  .  irische  haktericide  Eii;rii>(  haften?  374.  — 
fiaumaan-Hallc:  Über  die  Konservierung  der  Milch  durch  WasscrstofTsupcroxyd  469.  —  Reiche: 
TuberlrallMR  und  Scbwangerschaft  469.  —  Dr.  Ash er- Königsberg:  Der  Einfluß  des  Rauches  auf  die 
Atmungsorgane  469.  —  Dr.  Jessen:  Lungenschwindaudtt  und  Nervensystem  470.  —  Edward 
O.  Otis:  Tfae  Significanc»  of  tbe  Tnbetcnlosis  Crusade,  and  its  Fntnic  470.  —  Kitas:  Oaiaili- 
cations  des  diverses  forme«  de  tuberculose  pulmooMre  chronique  apyr4tique  470.  —  v.  Holst* 
Drcsdcu:  Tuberkulose  und  Schwangerschaft  557.  —  A r n e t h - Würzburg :  BlutuntersHcluir.<:;cu  bei  der 
rubcrkulose  der  Lungen  und  l"  i  di  r  lubL'rkulinkur  ;;S.  — E.  Meis^'-n:  I)ic  vcrniciutlschen  Blut- 
verandcrungen  im  Gebirge  5^8.  —  !•  cllner-WiLii;  Weiterer  Beitrag  zur  Kchlkoptschwindsucht  der 
Schwangeren  559.  —  Löh  nlx  rj:  - Hamm  i.  W. :  Weiterer  Beitrag  zur  KehTkopfschwindsucht  der 
Scbwang^ceo  und  zur  Frage  des  künstlichen  Abortes  559.  —  Brüning-Leipzig:  Robe  oder  gekochte 
Mllcb?  SS9>  ~      Wolff-Dread«»!:  ScbadeneraaU  wegen  Ansteckung  mit  Lungentuberkolaae  5^ 

—  H.  Beitzke:  BiB^  über  die  IjifeklioMWCfle  bei  Lnng«Dtabetkaloie  s^o.  —  O.  W«c«B«r: 
Über  die  Häufigkeit  der  primben  Damtaberkulose  !n  Berlin  560.  —  D.  Rotschild-Soden;  Chro- 
nische Lui);:oi:  :iit/iiiiil',i:i;;  1  •  i  UfTzkranken  '-,(0.  —  Hcnrici- Rostock :  l>io  Tu!i- rkulose  des 
WartenfortsjUes  im  Kindesillct  561.  —  Fcrd.  Hueppc:  Zur  Sozialhygiene  der  1  uhcikulose  562. 

—  Max  BoUag:  Zum  Kampfe  gegen  die  Lungenschwindsucht  562.  —  Dr.  H.  Erni:  Das  Klopf- 
pUülomen  (Le  signe  du  tapotage)  bei  der  Lungentuberkulose  mit  Kavernen  563.  —  S.  A.  Knopf, 
M.  D.,  New  York:  Die  Pflichten  der  Frau  gegenüber  dem  Gesundheits/usUndc  <lcs  Volkes  563.  — 
Pftlsmbo:  Fall  von  primli«  Tnbeiknloae  der  Milz  mit  chylAsem  A«siles  und  Chylothom»  $641 

—  Batladore-Pdfieri:  Axiome  dei  plasma  muMolare  dl  aaluall  cani  ed  imrauirizsati  sul  bacino 
»Ii  Kocb  ^f  j;.  —  Tirrhetti:  Sul!"  ipr r^lrljulia  tubercolarc  565.  —  Tonzig:  Snlla  jmssibitifä 
della  ditiusioin;  dtUii  lubercolosi  per  ine^zo  tieiie  carni  insaccate  566.  •—  R.  Stern-BieüUu;  Cber 
Lungensteine  566.  —  Friedrich  Fr.  Friedmann-Berlin:  Über  Immunisierung  von  Rindern 
gegen  Tuberkulose  (Pcrl^ucht)  und  über  Tubcrkulnsc-Senunversucbe  567.  —  Düngcs:  Asthma  und 
intekliOse  Lungenleiden  (Tuberkulose,  Pneumonie)  568.  —  C  Hofmann -Kalk/Köln:  Wie  unter- 
stfltMB  irii  eiafiKh  und  zweckmldig  die  Wiederausdehnung  der  Lungt  nach  dei  durch  Rippenieaelttion 
vorgenommenen  Enticening  eines  Pleuraempyems?  569.  —  Dr,  F.  Rlemperer:  ExpeHmentdler 
B  itr.^::  zur  Tuherkuloscfi.ii;'  ;(»9.  —  Prof.  O.  Bail:  Der  :ikut<-  Ti  d  von  Meerschweinchen  an  Tuber- 
kulose 570.  —  Kaminci;  Krankheiten  der  Atmungsoigaui;  u(ii!  Ehe  571.  —  F.  Köhler-Holster- 
hausen: Kasuistischer  Beilrag  zur  Unfallsbcgufachluiig  bei  Fidlen  von  Corpora  ory/.oidca  der  Fingcr- 
beugcr  in  Kombination  mit  Tuberkulose  der  Lungen  S.  Kitasato;  Über  das  Verhalten  der 
finheinnschcn  japanischen  Rinder  zur  Tuberkulose-  (I '1  tIsul hi)  572.  — ■  Dr.  Wilhelm  Hammer- 
Berlin:  Die  genindheitlichcn  Gciahren  geschlechtlicher  JinthAltwmkeit  $73.  —  Scaglioai:  Über 
den  piimiren Krebs  der  Plenra  573.  — Weber:Die  VerbUtung des frflhen  Alterns  ^74.  -  A.  Fiessler: 
Zur  Kenntnis  d,  r  W'iikuni.'.  de--  tminderten  Luftdruckes  auf  d.T-  r?!ut  '^'.i,.  -  NIartin  Engländer- 
Wien:  Die  Bc.iliiiitinuit:  ilc^  vi  i  .■:r(Sichen  Gewichtes  von  l-Asudattu  und  Truiiisudaten  bei  Körper- 
temjjeratur  574.  —  H  l'.oit.^k:  :  l  1"  1  >ii :  ;i  l'^dl  tutn?tknKi>er  Cholecystitis  57>  "-^t.  Stancu- 
lescu- Bukarest:  Ein  Fall  von  Granuiic,  koin|  li/i'  tt  mii  .i!li:'"meincm  subkutanem  Kmjthysem  575. 

—  Petrini- Galatz; Bulcawatj  Der  Stand  der  Verlinituii^  und  de*  Kampfes  gegen  die  Lepra  seit 
der  elften  Leprakonferenx  575.  —  Preobrashensky-Moskau:  über  die  RoUe  der  Nase,  des 
Rachens  und  der  Kehle  bei  HimoptoS,  Pharyngitis  haemorrhagica  575.  —  Burchardt-Bonn;  Die 
Luftströmiin;;  in  der  Nase  unter  pathologischen  Verhältnissen  576.  —  J.  A.  Killian- Worms: 
Über  «.ubjeklivc  Kakosmie  Sl^-  —  Wiesner  und  Dessauer- AschafTenburg:  Die  stereoskopische 
Aufnahme  der  1  •■ndrmvirhtUihilc  und  d'  s  Kn  uzl  r-rirs  iiiitielst  Komprcssionsblendc  576.  —  Kfiti/.'-l- 
München:  Eiten^c  i'entonitis  im  Anschluß  aii  akute  ionsiltitis  576.  —  Chr.  Müller-Immenstadl: 
Ein  Beitrag  zur  Entstehung  der  Dekubitalgcschwüre  im  Pharynx  i;77.  —  H.  >«  cum ay er-. München: 
Ober  Bronchoskopie  577.  v.  Pirquet-Wien:  Gel'enslerter  Muodspatel  aas  Nickeldrabt  577.  — 
Cftben-Ftida:  Ein  Fall  tob  trauma&Kher  Lunffenkemie  ohne  luBeie  Verletxung  $77. 

IL  Ätiologie. 

Kibbert:  Ober  ^eichaeitige  primlre  tuberkulöse  Infektion  durch  Darm  und  Lunge  91.  — 
A.  Weber  und  Tante:  Zar  Fnge  der  Umwanddiuig  der  Tnbcrkelbaxitlen  Im  Xaltblateioi|aiife- 
mw  93.  '— '  F.  Hftpp«:  L  GcBcnl  viewt  on  tb«  «etioiogy  of  infeelious  dbenies.  H.  HjffleBc 
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$aA  Mram  wuMcbe«.  III.  Tuberculosii  ^i,  —  1.  H.  Biog:  Nag)s  undortjfdMr  «ver  luftooi 
iocBNiUBiiv  Bcd  tnbwlBelbMlller  i  sy-gerun,  bvcw  der  opholder  rfg  fwlwie  191.  —  E.  Fink:  Ober 
LancemchwiBdlsVCklaenlltebung  und  TubcikulosebeklmpfuDg  191.  —  WilUam  Oiler:  Typhoid 
Few  and  Tabertnloris  «71.  —  Chr.  Bartbel  u.  O.  StcDstrBint  Weitere  BeitrSge  zur  Frajtc  des 
Einflusses  Iiolier  Teiiip<^rit'jren  nuT  Tubcrkell>.u;ll'-:i  111  il-r  Mikli2~i. — ^Sl>-pli;mic  Roscnblatt: 
Vergleichende  UiJtL-r.sucliuiii;rri  über  div  vcrvctiii'il'.'[j<:n  Mt  tlioJcii  zum  \ai.!iwijis  drr  1  ul)f  i kflhuüillen 
im  Sputum  3"I.  —  \V.  B  u  c  h  h  o!  /  •  Brciiion  (lUj;icri^ilins  histitutl  Clicr  Zufht\inf;  M:>n  lut"  ikt-l- 
bazillen  aus  meDschlichem  Sputum  271.  -  l>r.  Otto  von  Schroen,  o.  ö.  Prof.  der  patholog. 
Anatomie  n  Neapel:  Der  neue  Mikrub<:  der  LungenplMbiac^  etc.  372.  —  V.  Babes:  Ober  den 
UnpniBg  md  die  fiekiomfiuv;  der  TuberkukMe  i^t.  —  Geaaaer'Olvenatedt:  Iit  v.  Behriqgi 
Ttobwkulm«llMW«ie  vom  teu  küniedwa  Standpiudtt  tau  bcerttodetP  973.  —  Bartel  il  SteiB-'WteB: 
Zar  Biok)^  schwadivimlenter  Tub«kclbaxiUen  375.  —  Jul.  Bnrtol- Wien:  Die  Inrcktionswcgc 
hei  der  FÜtterongstuberkulosc  375.  —  Prof.  E.  Lcvy-Straüburj;:  Zur  Morphologie  und  Biologie 
dos  Tuhi  rici  lbazillu»  376.  —  <lr  T "i 1  «'idcn:  Die  Steigerung  der  Virulor./  des  menschlichen 
Tubcikclba/.ilhis  ru  der  des  Kind'-riubi  rU.  Ibajalhisi  —  v.  Korc«ynsk  i- Krak.iu:  Ober  dt-n 

Einfluß  der  rii!>i--tkelba2illeii;,'itli:  .uii  W.iclisUirn  und  iiiltißkeit  .tr:!K'rtr  B;«kt':tieti ,  etc.  377.  — 
A.  Dworctiky- Moskau:  Eriaiirungcn  mit  der  Spcuglericheu  Fonnaliiimcthode  zur  Kcinztlchtung 
TOB  TnberkelbMUlen  aus  Bakteriengemischen  377.  —  Sänger -Magdeburg:  Ober  Bazillcneiuatniung 
377.  —  Heymaan-firetlau:  Statutiwhe  and  ethnognphücbe  Beitriee  rar  Fnge  tiber  di«  fie- 
sidiviifeo  ««Milien  SftngUoiaenihnwc  tand  Lnnfienechirindaadit  378.  —  Albrecht  Speck- 
Bicdn:  Die  Bfiffhong  der  Sitatfingfera^bareng  mr  Entstehung  der  Ijuncentabefkaloae  378.  — 
KlinenkO'St.  F^tenbari;:  Beitrai;  zur  Frage  Ober  die  Durchgitngigkeit  der  l>art»wand  ftr  Mftro- 
Organismen  etc.  379.  —  Pnif.  M.  Fick  er- Berlin :  Clx-r  liie  Aufnähme  vnn  Rakleiieu  durch  den 
Respiralionsappanif  379.  — M.  Kanda:  Vcrj^dcichende  Sluditu  über  die  TabcikuHti':  von  Menschen- 
und  Kii.d«  itubfikclli.i/illen  bei  d fr  Diagnose  der  Kuuiertuberkulose  47 1 .  —  E.  Ha r t ■,!  11  -  Ati<-il'n:ie 
der  ptini4treti  ^iebeQhodt:iltuberkulo»e  472.  —  Preuliea:  Allgem.  Verfügung  betr.  die  CberUajdi.irkeii 
der  Kindertuberkulose  etc.  472.  —  Tuberkulosearbeiten  aus  dem  KaiaöUcben  Gesundheitsamte  577. 

—  O.  Brno  ■"Leipzig:  Impftuherkulose  bei  Morphinismus  579.  —  A.  Carini-Bem:  Kuhpockcnlymphe 
und  Tubeikttloee  579.  —  Chr.  Barthel  u.  O.  StenstrOm:  Weitere  Beiträge  zur  Frage  des  Einflusses 
hober  Tempentamt  auf  TuberkelbasUlen  in  der  Idikh  580.  —  Lydia  Rabinowitsck:  Die  Gedt^el* 
tnberkulaee  und  ibre  Bedehnn^en  tor  Säugetiertabeiknlose  58t.  —  Sciallero:  Modificasiooi  mnffato- 
pich.-  dei  l  arilli  della  tubert  f  losi  ir;  i  •  ygetti  refraltorii  immunizzati  e  curuti  col  metodo  fpr^  iflLO 
ar.üiubcrcoliue  ,82.  —  Vincf n^i;  Sal  decorso  della  pseudotubercolosi  per  injectione  del  b.itillo 
opale  agliaceo  iiel]'-  cii\  ie  di  (lochigiorni  582.  —  P.  Bau  iiH'  irten  u.  C.  Hagler:  Olx  t  Initiiurii- 
sienmg  gegen  tuberkulöse  582.  —  H.  Bcitzke:  Über  Untersuchungen  an  Kindern  in  Rücksicht 
auf  die  v.  Bchringsche  Tubcrkulosc-Infektionstheoric  583.  —  E.  Küster -Freiburg  i.  U.:  Über 
Kaltblütertuberkulose  583.  —  J.  Nicolas:  Sur  ies  caractires  macroscopiqoes  des  cultures  de  tabe^ 
cttlose  humaine  et  aviaire;  leur  valeur  diffirentidle  $84.  —  E.  L,  Tradean:  Aitifical  bniniHlily 
in  e^rinental  tnbeicnloais  584. 

III.  DiagaoÄC. 

F.  Kraus:  Die  Erkennung  der  '1  ul>.  rkulosc  mit  (vorwiegender  Beröcksichtigung  der  Früh- 
diapwee)  93.  —  Axel  Widstrad:  Studier  ötVer  diazweakticaen  vid  lungtnberkulos  och  deis 
pwgnoirtKkn  be^Pdetoe  94.  —  Paul  Jacob:  Ober  die  Bedeutni^  der  Lungeninfusionen  für  die  Diap 
ffPOie  ud  Thenple  der  Limgentnberkdosc  193.  —  Charles  F.  Paintei  and  William  G.  Erving: 
Tuberculosis  of  tbe  Abdomial  Lympb-GIands,  etc.  273.  —  W.  Frendentfaal:  Stnne  Pdnt«  Re- 
garding  the  Earlv  Din^inobis  .md  Soine  X-  w  i-'e.iti;re^  in  the  Treatmcnt  of  Pulmor.ars-  TuIh  rrulosis 
274.  —  M.  Kaiida- Tokio:  Vert;letchrridi'  Suulien  über  die  Tuberkuline  von  Menschen-  iilivi  Binder- 
?ul>erkelhazillen  bei  der  Di.-ifjnose  der  K ;n(ienuherkul(ise  274.  —  Rosenfeld:  Ül"  r  l  ulierkulin- 
etuspritzUDgen  275.  —  A.  J.  Abrikossoti-Moskau  (i'rivatdozcnt):  Über  die  ersten  anatumi!>t:licn 
Veränderungen  bei  Lungenphtluse  275.  —  Milchner-Berlin:  Ein  Beitrag  zur  Diagnostik  der  Nieren- 
tuberknlo«e  277.  —  L,  Mitulescu:  Die  sicheren  diagnostischen  Zeichen  bei  der  beginnenden 
Lungentuberkulose  277.  —  v.  Tabora-GieOcn:  Zur  physikalischen  Diagnostik  der  Pleuraexsudate 
S78.  —  A.  Gröber-Leipzig:  Ein  Beitrags,  klinischen  Diagnostik  d.  intratborakalen  Erkrankungen 371IL 

—  S.  Unterberger:  Heiz-,  LeberveigrSAerungen ,  ein  Frühsymptom  der  Scbwindmcbt  473,  — • 
A.  Kühner:  Scharfsinnige  Diagnosen  473.  —  Sondermann-Dieringhausen:  Eine  neue  Methode 
lur  Diagnose  und  Therapie  der  Nasenerkrankungen  473.  —  Marzagalli:  Sopra  di  un  nuovo  me- 
lodo  pv  I»  neiodiacBoai  della  tnbercokMi  473.  —  Feiatmantel:  Di»  Tnberknlkntaktioii  474. 

rV.  Prognose. 

Holmgren:  Ehrlichs  Drazorr-aktion  som  prognostikon  vid  lungtubcrkulos  94.  —  Clemens- 
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G.  S.  Woodhead;  The  Morbul  An.'itomy  and  Histolog}'  of  Pulmonary  Tubercu]i>-.ib  in 
Relation  to  its  General  Pathology  and  Clmical  Manifcstations  279.  —  F.  M.  Pottenger:  The  Hole 
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of  ihc  General  Practitioner  in  the  PrevenHon  of  Pulmonary  Tobercoloila  179.  —  F.  Kßhier: 
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VI.  Therapie. 

Kabl6-Münster  a.  Stein:  Skroiulosc  und  Soolhad  ()^.  —  Kaiser-Dresden:  Über  Spiritus- 
verbände mit  Durakolbinden  45.  —  R.  Blnin:  Erfolgt:  <!-  r  Zitntsdurebchandloog  der  LangenMilwilld-' 
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of  posinpcrative  tttbemdons  patients  and  a  plea,  for  tke  etubliiluneBt  tat  aeailde  lanBtoria  ud  coa- 
valeicent  home»  96  Rulling- Rcichenhatl:  Inlialatlon  mit  phcuylproploIaMllivm  Katron  gegm 
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knloae  a84.  —  Dr.  M.  Lewitt-BarSo:  Pjmiot  «84.  —  il«erm«aa:  Dber  TlibarkuHabebandliiiis 
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TuherkelbaznTen  und  seiner  "Wirksamkeit  —  Thor  Stenbeck:  Uber  den  Einlhifl  der  Tesla- 
stronic  auf  I,un;:rnlul;t  rkulose  285. —  II  K  n  ;:r  1  s -Br  ilin  :  Sivrakol,  eine  Verbindung  von  Zimtsäure 
uiiil  Guajaki'I,  aU  inin  res  Dcsintiziens  unil  Aolidiari lioi<  um  286.  —  Prof  Rieh.  Schulz-Braun- 
schwoig:  Ül  cr  du'  Kohandhing  helMTlialter  LungeuKiti*  rkulosi  mit  Pyramid'Ui  j.S;.  ■  ■  James 
Silberstein:  Über  die  Anwendung  dcb  Styrakob  abi  Darn)de«>iutiziens  286.-  I.ti  w custein-Berlin; 
Physiologische  und  therapeutische  Erfahrungen  mit  dem  organischen  Pho^^  hi  t,  insbesondere  mit 
Phytin  187.  —  A.  Baer>San«tarium  Wienerwatd:  Die  Spitalabehaodlung  der  Lnngentaberkuloae 
(Seramtheraple,  wedikaoientSse  Behandlung)  287.  —  Drenw-Hamboig:  Die  Behandlung  de*  Luptu 
durch  den  praktischen  Arzt  nebst  histologischen  Untersuchungen  287.  —  K.  Falckenberg-Kfistrin: 
Ein  B»?iitai:  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Iridocyclitis  tuberculosa  288.  —  Prym -Greifswald: 
Zur  Hrtrillii  lundltmg  der  Tubcrkiilns-  j<SS.  ^  F.  Schragc-Timn.(  1:  /.ur  H'-liandlun^  ilrr  Lungen- 
tubtfkulose  nach  Landercr  288.^ —  1- r ■  v  • !  iawi> :  Nfeine  Erfahrungen  mit  dcin  AriliJuhrikiilosi  s^nini 
Marmorck  289.  —  (i.  Besold- Falkfiü-t'-m :  Üh<  i  Klima  und  Lungentuberkulose  zt^'i.  I'n  1. 
Dr.  Finkler-Bonn:  Über  die  „Unlcremährung"  2i)o. —  Kapralik  u.  v.  Schröttcr:  l>laliruri;;en 
über  die  Wirkung  der  Einfuhrung  von  Tuberkulin  im  Wege  des  Respirationsapparaics  291.  — 
Blkao-PlanQsg:  Über  die  Wirkung  des  Maietins,  eines  neuen  AntipTretikum,  auf  das  Fieber  der 
Fhfbisiker  381.  —  Heinr.  Wolf- Wien:  IHe  mechaniseht  Behandlung  des  Emphyaema  381.  — 
F.  Wehner  •Naurod:  Die  Anwendung  der  Bismutose  bei  MagendannstOrungen  der  Phthisiker  381, 

—  W.  Geasner:  Die  Behandlung  der  Lungentuberkulose  mit  intrapolmonalcn  Injektionen  mitjodo- 
formglyzerin  381.  —  Martell-Gbi.rhaii :  Wi.it'  to  Britt  ic-- vitir  Frühtuberkulose  und  ihn  r  I  h'  rapie 
mit  K.\loroel  38?.  —  Thor  Stcr  !i  f  c  k  ■  Siucklkolui:  Über  den  Einfluß  der  Tcslaströmc  auf  Luii^ori- 
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Jonas,  S.:  Ober  die  Wirkung  des  Atropinderivatcs  Eymydrin  auf  die  NachtschweiOe  der  Phthisiker 
383.  —  Sobotta  n.  Rath-Sorge  i.  H.:  Erfahrungen  mit  PrSvalidin  bei  der  Behandlung  der 
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der  Vei^gai^enheit  384.  —  B.  Rohden:  Bcibac  sur  Kictetalnndierapie  384.  —  Freywnth» 
Bvealau:  Über  Anwendtiag  von  TabecknliapilpnsteD  per  ob  477.  —  L.  Knnwald-Allud:  Über 
die  Behandlung  der  Kehtkopftubciknlose  mit  Soonenlidit  477.  —  Tellent-GSttfngen:  Über  die  Ver- 
wrri'iur i'^'  Santonins  gegen  Lungenti;1i(  tl<uIo<^  478.  —  Hecht-Beufli'-n :  Zur  p mlLrmaii'-LlKTi  An- 
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—  Günther  Helmbrecht:  Über  Maretin,  ein  neues  Anlipyreticum  479.  —  Carl  Spengler- 
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hin:'  fi'-T  chronischen  LuogeotiiberkiilaM  585.  —  S.  [.edwc-Nante^ :  Die  Ionen- oder  ckkuolyüschc 
Ih'  ra(  ir  5B5.  —  H.  Klein:  Sjtaiadtehcr  Beitrag'  zur  therapeutischen  Anwendung  des  Dr.  Aron- 
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—  Ferrer  Picra:  Contributo  alla  palogene&i  della  tubofc<")lfi>i  ju  lüi  'H/ii'-  >■  all.i  Mia  terapia  speci- 
hca  587.  —  J.  Mitulcscu-Bultarcst:  Die  systematischf  Behandlung  der  l'uberkulose  587.  — 
JuL  Pollak:  Einige  neue  Medikamente  in  der  Phthiscothcrapic :  Soriain  588.  —  ülilmel:  Bei- 
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H.  Eagel'Hdiw»:  Zw  HnfeM  «ad  Thcnpi«  der  WO«te  $69.  —  W.  Burk-Hamboig:  Ober 
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Nas*-n-,  Hals-  und  Ohrenkrankheiten  590.  —  Barth- Baden- Iladen:  Über  die  Behsi  dlui;^  eines 
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halten 40  Sondeiabdiflcke  kostenk»  geBefcrt 
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Die  Redaktion  richtet  an  die  Verfasser  von  einschlägigen  Arbeiten  die  höf- 
Kdie  Mtte,  einen  Sonderabdnick  der  jeweiligen  Arbeit  einzusenden,  um  eine  voll- 
ständige Bcrichtersfattunp  zu  ermöglichen. 

£insendungeQ  erbeten  an  Geh.  Mcd.-Rat  Prof.  Dt.  £.  von  Leyden,  Berlin, 
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T. 

HlBtory  of  the  oore  o£  a  desperate  case  with  immunity  treatment. 

By 

August  C.  Kinney,  M.D., 

Graduate  of  fieHetrue  HospiUl  Mcdical  Coll^.    New  York  City;  Ek-interne  of  City  HotpiuJ, 

New  York  City,  etc. 


Ehe  object  of  this  article  is  to  lay  beforc  the  profession  the  resulb  ot 
a  plan  of  treatment  for  tuberculosis  which  I  taaire  adopted,  and  also 
to  give  extracts  of  the  htstoiy  of  a  caae  which  I  have  treated  «s  an 
ttliistratiott. 

I  give  immunit)'  treatment  by  sub-cutaneous  injection,  as  others  do. 

A  leading  ieature,  houcvcr.  of  my  plan  of  treatnient  is  the  giving  of 
few  and  infrequent  doses,  in  place  of  the  long-continued  gradually  incrcastng 
doses  givett  by  otben.  WHh  the  tenn  "inimuni^  treatment  as  I  ose  tt  here, 
I  mean  to  include  both  the  treatdoients  for  tuberculosis  by  toxins,  such  as 
tuberculin,  anti-phthisin,  etc.,  and  also  the  anti'toxins. 

As  the  results  are  quite  remarkable,  very  nattirally  the  (|ucstion  w 
arise  as  to  my  opportunitics  for  Observation,  and  so  I  will  be  cxcused  for 
stating  that  [  have  been  in  active  practice  for  thirty  years.  In  the  last  seven 
years  of  tiiat  time  I  have  g^ven  my  Ijnie  to  the  study  of  tuberculosis  treatment 
almost  excluMvdy.  Düring  this  latter  period  1  have  had  a  considerable  number 
of  cases,  as  many  as  I  could  study  in  a  thorou^li  manner.  1  h.tve  kept  records 
of  all  my  cases.    I  have  used  immunit)'  treatment,  mostly,  ot  ditTerent  kinds. 

I  have  not  been  experimenting.  Experience,  however,  accurately  recorded 
and  studied,  has  answered  as  a  good  substttute  for  experiments.  1  have  never 
given  a  treatment  except  I  feit  fiiUy  justified  by  a  prior  experience,  eiüier  of 
mv  own  or  of  some  one  well  authenticated. 

This  case  I  uül  call  the  case  of  Jack  Dolan,  age  1 5  years  (looks  older}» 
weight  when  fir??t  seen  was  37  pounds  under  Standard  weight. 

Saw  him  hrst  on  March  25th,  1901. 

He  lad  afttadcs  of  spitting  of  blood  in  large  quantüies  occasioaally  sinoe 
he  was  a  childL  He  apst  a  little  blood  düly  for  die  past  few  montha.  His 
parents  were  not  consumptive. 

The  cough  and  expectoration  was  markedly  prominent  for  five  roonths 

before  Coming  to  me. 

Zcüsd».  L  TutxrkuloM  etc.   VII.  I 
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He  had  a  chronic  diarrhoea  as  he  expressed  it,  "all  bis  life,"  and  two 
or  three  actions  of  thc  bouds  per  day  for  the  past  yonr.  He  had  shortness 
of  hreath.  He  had  piiins  in  thorax  for  past  six  montlis.  He  has  been  con- 
fincd  to  his  bed  for  some  wccks.    His  pulse  was  io6. 

Tempemtures  were  taken  on  his  coming  to  me  bdbre  giving  him  tnat- 
ment,  for  thfee  days  in  succession,  three  timea  eadi  aftenuxm  and  two  houn 
apart.    These  wcrc        found  to  be  above  99*  F. 

Examined  the  urine;  nothing  abnormal,  no  casts. 

Hc  has  night  sweats. 

He  expectoratcs  about  one  pint  in  each  24  liours. 
The  glands  of  the  neck  under  tbe  lower  jaw  are  »wollen  and  tender. 
The  sigfls  of  active  tuberculosis  were  veiy  abundant  in  Üie  upper  half  of  both 

lungs.    Cavities  were  found  in  the  right  lung. 

The  above  are  extracts  from  the  history  and  examtnation  as  he  was 
when  hc  hrst  camc  to  me  on  March  25th,  1901. 

1  gave  him  an  injection  of  two-tenths  of  i  C.  C.  water>'  extracts  of 
tuberde  bactUt,  No.  i,  on  March  27 th,  1901.  (Ido  not  ghre  as  mach  asthat 
now  at  the  fint  dose).  I  <fid  not  give  any  other  treatment  exceptii^;  a  fisw 
doses  of  Bismuth  to  assist  in  overcomin;-  the  ,?ction  of  the  bowels;  as  the 
diarrhoea  seemed  worse  for  a  few  days  atter  taking  the  first  dose. 

The  temperatiire«!  were  taken  after  each  injection  for  three  days  and 
three  times  each  afternoon.  Atter  this  hrst  dose  the  maximum  was  98,6  degrees 
for  the  three  days. 

On  March  30th— three  days  later— I  gave  him  four-tenths  of  1  C  C  of 
tibe  same  No.  1  water}'  extract  For  the  next  two  days  the  temperature  did 
not  go  above  98,8  degrees. 

On  April  2nd — three  days  later — I  f^ave  him  i  C.  C.  of  tbe  waten,-  ex- 
tract No.  i.  After  this  dose  the  glands  under  the  jaw  swelled  up  considerably 
and  became  painfuL 

On  the  next  day  there  was  a  leaction  and  the  temperature  went  to  a 
maximum  of  101,2  degrees  on  April  ßrd.  The  maximum  was  99  degrees  on 
April  4th,  and  98  degrees  on  April  5th.  Considering  this  reaction,  I  cjave 
him  no  more  injections  for  sevcn  weeks  until  May  20th,  1901 — 1  thcn  «^ave 
lüm  a  fourth  dose  of  three-tenths  C.  C.  No.  I  watery  extract.  i  he  temperature 
was  taken  for  six  days  after  this  dose  and  did  not  rise  above  9818  d^rees 
in  die  aftemocMis. 

June  25th,  1901 — five  weeks  later — I  gave  him  one-tenth  C,  C.  anti> 
phthisin  (Klcbs).    This  was  the  fifth  dose  in  the  coursc  of  thrcc  months. 

On  July  i2th,  1901,  I  gave  him  the  sixth  dose  of  hve-tenths  C.  C.  No.  I 
watery  extract  (Von  Ruck). 

On  August  istii,  1901,  I  examined  him  again.  His  weight  showed  a 
gain  of  17  pounds  in  five  months. 

He  has  been  working  hard  lately  and  Stands  up  well  to  it,  too.  Ifis 
cough  has  pone  entirely.  The  expectoration  gradually  diminishcd  from  the 
second  day  after  the  first  dose,  and  is  now  entirely  gone.    I  he  diarrhoea  and 
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Ae  aphting  of  blood  both  disappeared  within  two  weeks  after  the  first  doae 
and  never  returned.  The  night  sweats  also  Icft  liini  a  few  days  aftcr  the  first 
do«;e,  and  did  not  return  again.  The  cavity  walls  have  contracted  considerably. 
There  are  no  rales.    He  feels  welL 

Here  ia  a  case  so  veiy  low  in  the  beginnmg  tlwt  f  am  suie  tiiat  he 
would  not  have  been  received  in  any  tubercnlosis  sanitarium. 

This  case  n  seemingly  cured  in  five  tnonths,  with  six  doses  of  immunity 
treatment,  and  practically  nothing  eise.  In  studying  my  cases,  I  take  care  as 
much  as  possible  to  cxciude  all  other  treatment  for  a  white,  until  I  find  how 

tlie  inintunity  treatment  acts,  for  obviou«;  reasons.  Then,  perhaps  it  will  bc 
useiess  to  bothcr  tiic  patient  with  other  treatment.  I  only  gave  a  few  dose 
of  Bismuth  and  then  agaia,  when  the  patient  was  nearly  well,  I  gave  guaiacol 
for  a  few  days.  That  was  all  that  he  received.  The  sweUing  of  the  tubercular 
glands  rapidly  diminehed  and  in  shc  months  all  Symptoms  and  {diysical  signs 
had  disappeared,  exccpttng  a  small  cvidence  of  cavity  and  a  slight  cogwheel 
rcspiration  at  the  right  apex,  posteriorly.  N'o  evidence,  howcvcr.  of  an  active 
disease  is  remaining.  I  have  kept  watch  of  this  young  man  cver  since.  Two 
years  have  elapsed  since  he  recovered.  There  is  not  any  cvidence  of  the 
süßtest  return  of  the  disrase.  He  has  been  woiking  at  hard  physlcal  labor 
all  of  that  time,  such  as  coal  mining,  workinig  in  üie  log^ng  camp,  workii^; 
the  seines,  etc.  He  is  still  oontinuing  such  work,  and  earniog  the  tnU  wages 
of  other  men. 

His  Hfe  hns  always  been  in  the  northern  part  of  the  United  States^  in  a 

very  bad  cÜmatc. 

It  is  to  be  noted,  too,  that  he  did  not  get  sanitarium  advantages  during 
treatment  He  stayed  at  home.  tfis  Hfe  was  niral  befete  as  well  as  during 
treatment  Do  not  underetand  me  to  deprecate  the  sanitarium  and  «ctra  diet 
I  endorse  both,  but  in  this  case  the  eure  was  not  helped  by  any  of  these 
means.  The  eure  was  made  by  a  few  small  doses  of  immunity  treatment 
given  judiciously,  and  nothing  eise. 

What  was  there  in  his  favor? 

1.  He  was  young.  The  young  yield  the  most  readily  to  immune  treat- 
ment. I  iail  oftener  witii  the  oid.  It  does  not  matter  if  there  is  only  «  tithe 
of  tiie  extent  of  the  disease.  The  young  also  take  the  disease  easily.  Very 

frequen']}-  wc  sec  the  disease  invade  a  house.  It  is  communtcated  from  one 
to  another  of  the  robust  young  people,  while  the  old,  weakly  people  escape. 

2.  He  had  no  other  infections;  no  trver,  no  comphcating  diseases. 

3.  He  was  a  temperance  boy.  We  do  not  have  tlie  same  success  with 
the  imbiber  tiwt  we  do  with  the  total  abstainer.  Perhaps  the  immune  prindple 
and  akohol  are  incompatible. 

I  began  to  treat  with  immune  treatment  seven  years  ago,  using  Üie  plan 

of  giving  gradually  increasing  daily  doses  and  having  success,  but  the  severe 

reactions  caused  me  to  graduall>'  lessen  my  doses  and  to  givc  them  further 
*  apart,  with  morc  and  morc  success  with  the  change.   I  am  now  certain  that 
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in  many  cases  it  is  neoeasary  to  give  the  tuberculons  toadns  in  extremdy 
«luül  dost»,  in  Order  to  have  sacces^  an4  also  far  apart. 

If  I  were  asked  to  say  what  is  most  necessary  of  all  in  thc  sncce.ss  of 
a  treatment  of  a  case  of  tuberculosis,  I  would  say  the  thorough  study  of  the 
case.  riuit  takcs  tinic  and  plcnty  of  notes.  It  is  niore  imj)ortant  than  the 
remedy  itseh,  althougli  that  is  next  in  importance.  Anci  so  the  study  of  the 
dose  requisite  in  eadi  particulier  case  is  an  important  part  of  Ütt  work,  whidi 
is  to  lead  to  sncoeas. 

It  is  Seen  that  I  gave  Üie  watery  extract  of  tubercle  bacilli  (Von  Ruck] 
in  this  case,  and  I  used  the  No.  i,  which  is  the  weakest  Solution  of  this  sub- 
stance  made.  I  have  also  iiscd  othcr  toxins  dcrived  from  the  growth  of  the 
tubcicle  bacilli.  1  do  not  know  wiiich  is  best.  Grcat  credit  is  due  Drs.  Koch, 
Von  Ruck  and  Klebs  in  the  production  of  Ihesc  substances.  Very  great 
care  is  requisite  in  their  production,  and  I  am  decidedly  of  tiie  opinion  that 
they  should  be  produoed  by  the  United  States  Govemment  only. 

I  do  not  belicve  in  using  tuberculin  as  a  tcst  in  diagnoais  in  increased 
dosesj  with  the  idea  of  producing  the  decided  reaction  in  the  teoiperature  reading. 

I  ver\'  much  prefer  in  doubtfui  cases  in  makinj];  a  diagnosis  to  pive 
some  one  of  the  toxins  in  very  small  doscs  tuo  or  threc  tinics,  live  days 
apart,  much  the  same  is  I  would  in  the  treatment  of  the  case,  and  then  keep 
extra  close  watch  of  tfae  effect  on  the  suspiciouä  Symptoms  and  temperatures,  etc. 
In  that  way  we  will  be  able  to  find  Ütt  disease,  if  present  This,  however, 
requires  a  very  dose  clbaetval&oa  of  Symptoms  and  phyncal  «gns  Ibr  com« 
parison  I  know  it  is  said  by  very  careful  and  experienced  physicians  that  in- 
creasing  test  doses  of  one,  five  and  ten  milligrammes  of  tuberculin  can  bc 
given  without  harni  cver  Happening,    l  fear  that  they  are  mistaken. 

l  give  in  conclusion  a  few  positive  opinions  gained  from  seven  years' 
experience  with  Immunity  treatment  <ii  tuberculosis. 

1.  There  is  no  treatment  nor  Influence  that  is  at  all  comparable  widi 
tiie  eflectiveness  of  immune  treatment  (skillfuUy  handlecQ  in  tuberculosis  un- 
complicated  with  other  afTections. 

2.  The  toxins  should  be  j^iven  with  very  ^reat  caution  by  a  phy^ictan 
well  traincd  in  scruni  and  toxin  thcrap}',  as  well  as  in  diaijni  Kticating  condition^. 

3.  The  doses  of  toxins  as  hcrctoforc  used,  and  the  Irequcncy  of  the 
doses  should  both  be  greatly  reduced,  in  order  to  have  the  best  resuhs. 

Just  how  bw  those  doses  should  be,  and  how  infrequent  should  they  be 
are  qucstions  yet  to  be  settled.  As  to  myself,  I  now  wait  at  least  four  or 
five  days  after  giving  one  dose  until  the  next,  to  give  plent)'  of  time  for 
reaction  .  and  if  reaction  occtirs  I  wait  yet  longer.  We  succeed  best  by  guarding 
against  the  excessive  Stimulation  of  the  diseased  ti5»sue. 

The  Watery  Lxtract  oi  Tubcrcie  Bacilh  No.  l,  mcntioned  in  above 
artide  is  Ae  weakest  of  threc  Solutions  of  that  toxin  prepared  by  Von  Ruck. 
The  number  one  is  one-tenth  the  strength  of  number  ten,  and  the  number 
ten  is  OfWotenÜi  die  strengüi  of  number  100.  I  never  um  this  toxin  any 
stronger  than  the  number  one  Solution. 
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n. 

Die  Tuberkiilosefroge  in  Dänemark  im  Jalire  1904. 

Von 

Prof.  Chr.  Saugman^  VejleQord. 

it  Tttberkuloaebekämpfung  steht  in  Däneinark  nicht  weniger  ab  in 

den  sonstigen  Knlttirstaaten  im  /eichen  der  Entwickelung.   Von  Jahr 
zii  Jahr  werden  neue  Stadien  auf  dem  W^e  zum  großen  Ziele,  der  Aus- 
rottung der  Tuberkulose,  zurückgelegt. 

Die  erste  Hälfte  des  Jahres  wurde  von  dem  großen  und  wichtigen  Ereig- 
nisse, der  TuberkuloselconfiHwm;  in  Kopenhagen  vom  36.-29.  Miai  beherradit, 
die  unter  dem  Prändium  des  Professors  Brouardel  und  wtrtsdiaftticher  Leitung 
des  Marinestabsarztes  Rördam,  Vorsitzenden  im  Geschäftsausschusse  des 
dänischen  Nationnlvereines  gegen  die  Tuberkulose,  stattfand.  Durch  diese  wurde 
die  Aulmerk-saiukcit  der  ganzen  Bevölkerung,  die  sich  in  dieser  Sache  schon 
sehr  wach  gezeigt  hat,  noch  mehr  auf  die  hochwichtige  Frage  gelenkt  Auch 
anläfliich  der  Konferenz  ersdiien  eine  ganze  Tuberkuloselitenitur,  die  unten 
Erwähnung  finden  wird,  und  die  verschiedenen  dänischen  Tuberkulose-Ein- 
richtungen wtirden  Gegenstand  riner  sehr  schmeichelhaften  Aufoierksamkeit 
seitens  der  ausländischen  hachküliegen. 

Die  letzte  Hälfte  des  Jalircs  wurde  bemerkenswert  durch  die  Vorlage  von 
2  poOen  Tttbokulosegesetzen  durch  Justizmii^ter  Alber ti  am  it./io.  im  Reicl»< 
tage;  diese  folgen  in  der  Hauptsadie  den  in  Bd.  6,  Heft  3,  p.  288  erwähnten 
Antragen  der  TuberkLilosekommission,  nur  sah  man  leider  von  der  Anstellung 
eines  besonderen  1  uberkulose-Inspektors  ab  und  der  Zuschuß  vom  Staate  zum 
Betriebe  der  anerkannten  Volkssanatorien  wurde  auf  die  Hälfte  der  täglichen 
Ausgaben,  die  als  Maximum  auf  3  Kronen')  per  Tag  geschätzt  wurden,  be- 
grenzt Ebenso  wurde  kein  bestimmter  Zuschufl  zum  Bau  von  Tuberkulose* 
hospitälem  (för  Schwerkranke)  bestimmt^  sondern  die  Bestimmung  der  Beitrags» 
größe  sollte  auf  den  jeweiligen  Finanzbudgets  stattfinden.  Die  Anträge  wurden 
von  allen  Parteien  mit  tlem  größten  Wohlwollen  empfangen  und  scheinen  gute 
Aussichten  tu  haben,  Gesetze  zu  werden.  (leschieht  das,  wird  die  Tuberkulose- 
iiekauipiuxig  in  Dänemark  einen  festeren  Boden  erhalten  als  in  kaum  einem 
anderen  Lande. 

Der  Nationalvereln  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  (begründet 

16./1.  1901),  der  sich  fortwährend  einer  hohen  Mitgliederzahl  (April  1904,  30000 
mit  jährlichen  Beiträgen  von  To;ooo  Kronen)  erfreut,  hat  sich  im  vergangenen 
Jahre  besonders  mit  dein  Betriebe  seiner  drei  Sanatorien  (siehe  unten)  und 
den  Vorarbeiten  zu  einem  neuen  Sanatorium  beschäftigt 

Der  dänisdie  allgemeine  Ärzteverein  hat  im  verflossenen  Jahre  seine, 
im  Jahre  1897  angelangene,  unentgeltliche  Verteilung  von  Kldnschriften  über 
die  Tuberkulose  fortgesetzt  Das  im  Jahre  1897  erschienene  Heft  „Über  Tuber- 
kulose" ist  seitdem  in  400000  lücemplaren  verbreitet  worden,  und  der  im 

I)  I  dinttclie  KroM  «  100  Oi«  =  1,1x5  Rnk. 
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Jahre  1902  erschienene  »^'^urzer  Ratgeber  für  Lungenkranke"  von  Saugman, 
ist  in  40000  Exemplaren  verteilt.  Beide  $ind  vergrifTen  und  werden  nächstens 
in  neuen  Auflagen  ensdieinen. 

In  dem  Finan^gesct^  1903 — 04  iia(  der  Staat  2000  Kronen  zum  Ab- 
lialten  öflentlicher  Vorträge  über  die  Tuberkulose  bewilligt. 

Im  Jahre  1904  wurden  keine  neuen  Heilstätten  eröffnet^  jedoch  wurde  der 
Grundstein  zu  dem  vierten  Volkssanatorium  des  Nationalvereines  bei 
Skörping  in  Jütland,  für  icx>  Frauenbetten,  gelegt.  Ebenso  wurde  bei 
Krabbesholm  in  Jütland  der  Hau  von  dem  ersten  Sanatorium  der  Antcil- 
vercine  fiir  100  Retten  arij^efangen,  und  die  Errichtung  eines  /.weiten  Sana- 
toriums auf  Seeland  wird  von  diesen  Vereinen  geplant.  Diese  Anteilvereine 
sind  ja  eigentlich  mit  ganz  anderen  Zwecken,  zum  gemeinsamen  Betriebe  von 
Meiereien,  Schweineschlächtereien,  Verbrauchsvereinen  u.  dei^L  gebildet^  und 
um&ssen  den  grdfiten  Teil  der  Landwirte  im  ganzen  Lande.  Der  Fbui,  diese 
grofien  Vereine  als  Bans  fUr  die  Errichtung  von  Sanatorien  für  Lungenkranke 
zu  benutzen,  ist  vom  Marine-Stabsarzt  Kördam  entworfen,  und  i'^t  mit  großem 
Interesse  von  den  Verwaltiin^^en  der  gesamten  Vereine  auigenoninien,  so  daß 
in  kurzer  Zeit  die  Mittel  zum  Bau  von  zwei  großen  Sanatorien  gesichert  waren. 
Die  Heilanstalten  sollen  einfitch  eingerichtet  werden;  sie  ^nd  fih-lß^fieder  der 
Anteilvereine  bestimmt  und  die  Preise  sollen  sdir  niedrig  gesetzt  weiden^  jedoch 
so,  dafi  die  Sanatorien  ohne  staatlichen  oder  anderweitigen  Zuscbufi  bestehen 
können.  Man  meint  mit  etwa  3  Kronen  per  Tag  auskommen  zu  können,  was 
jedoch  kaum  möglich  sein  wird. 

Wenn  diese  3  Sanatorien  mit  ßCnj  Iktteii  lert;g  sind,  werden  in  Dänemark 
in  allem  über  Soo  Sanalorienbettcn  den  Lungenkranken  zur  V  erfügung  stehen, 
d.  L  I  Bett  für  je  3125  Einwohner.  Selbst  in  Deutschland,  dem  Mutterlande 
der  Heilstättenbewegung,  wird  vorausachtlich  das  Verhältnis  sich  nicht  so 
gOnsti^  stellen. 

Die  erschienenen  Jahresberidite  der  Tuberkuloseanstalten  mdden  aUe 
von  sehr  erfreulichen  Erfolgen.  Die  älteste  aller  dieser  ist  das  Kustenspital 
Refsnaes  (eröffnet  1875,  Direktor  Pro£  Schepelern)  für  skrofulöse  Kinder. 

In  diesem';  wurden  im  Jahre  1003  240  Patienten  mit  47450  Krankentagen 
(durchschnitthcher  iiestand  130,  Kurdauer  40S  TaLie),  behandelt.  F.ntlassen 
wurden  102,  es  starben  6.  In  den  Entlassungsbericliten  wurden  71  ais  geheilt, 
22  als  wesentlich  gebessert,  5  als  gebessert  und  4  als  verschlechtert  verzeichnet 
Die  Tageskosten  betrugen  2  Kronen.  I«bcbfi>rschungen  nach  den  vor  10  Jahren 
entlassenen  Kranken  eigab,  dafi  von  72  im  Jahre  1894  Entlassenen  jetzt 
57  arbeitsföh^  waren,  märend  6  an  Tubeikulose,  i  an  Herzkrankheit  ge- 
storben waren. 

Das  zweite,  viel  jüngere  Skrofulosespital.  Juelsminde  Küsten  Sana- 
torium*) (Dr.  Hofi-Hansen)  hat  behandelt  115  klemc  Patienten  mit  17059 
Krankentagen.   (Darsdachnittiidier  Bestand  49,  Kurdauer  t86  Tage,  Tages- 


')  Jabresbericht.  Ugeskrifl  Tor  Lsger  1904,  No.  31. 
*)  Jahcesbericht,   Ug^akrift  for  Laesg^r  1904,  No.  30. 
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ausgaben  Kr.  1,78).  Entlassen  wurden  73,  und  zwar  ji  als  geheilt  oder 
wesentlich  gebessert. 

Von  den Lungenhdlanstalten  ist  die  älteste  Vejlefjord  Sanatorium^)  {für 
Zahlende,  eröffiDet  Mürs  1900^  Prof.  Saugman).  Dieses  war  das  ganze  Jahr  voll 
besctst.  (Durchschnittlicher  Bestand  88,7  bei  93  Betten,  Zahl  der  Krankentagc 
32393).  Entlassen  wurden  nach  mehr  als  einmonatlicln  r  Kur  196  (I.  Stad. 
[Turban]  20,  II.  42,  III.  134I  Die  Hntlassunf^sbczeiclinnni^cn  waren:  i6"/„  aller 
relativ  geheilt,  26,5 "/o  erhebiich  gebt-sscrt  (arbeitst ahig) ,  47,5 "/o  gebessert, 
l*/o  unverändert,  3,1%  verschlechtert,  4,170  K.*""  «ngccignct,  1,5 7«  ge- 
storben. Somit  positiver  Erfolg  in  90,3  7o*  Der  Bericht  entiiält  eine 
Zusammemtdlung  der  Entlassungserfolge  samtlicher  Betriebsjahre  1900  -  03, 
694  Kranke  umfa<;«;end,  mit  86,3 positiver  Erfolge.  Durchschnittliche  Kur- 
dauer 153,5  läge,  Gewichfzunahmen  5,26  kg.  Bei  577o  wurden  im  Sputum 
Tb.  nachgewiesen,  bei  22,1  "  verschwanden  Tb.  wahrend  der  Kur. 
ineberad  Au%enommen  wurden  j2''j''lo»  von  diesen  entfiebert  77,1 7u  in  durch» 
schnitdich  31,8  Ti^en. 

Die  Nadifbrschung  nach  der  Dauer  der  Erfolge  ergab:  Von  den  in 
den  Jahren  1900  und  1901  Entlassenen  waren  Januar  1904  ganz  arbcifsfahig; 
oder  für  leiciitere  Arbeit  geeignet:  Vom  I.  Stadium  80,7  und  ^9,2"  ,.,,  vom 
II.  Stadium  59,3  und  78,4"/*,  vom  III.  26,4  und  31,0"/^,  somit  in  allem 
51,5  und  $6,0^1^.  In  Anbetracht  des  sehr  schweren  Materials  sehr  erfreuliche 
Ergdunisse. 

Das  Volk^anatorium  der  Stadt  Kopenhagen,  Boserup  Sanatorium*) 
(eröffnet  Nov.  1901  ,  Dr.  med.  Strandgaard)  hat  im  hhre  J003  entlassen 
318  Kranke  (189  mannliche,  126  weibliche)  und  zwar  vom  1.  Stadium  149, 
II.  112  und  III.  49.  Zahl  der  Krankcnt^e  48477.  Durchschnittliche  Kur- 
dauer  147  Tage,  Gewiditssunahme  4,5  kg,  Tageskosten  Kr.  3,14,  davon  Be> 
köstigung  Kr.  1,29.  Die  Entlassungsbezeichnungen  waren:  3 («97«  relativ  ge- 
heilt, i7,4"/o  erheblich  gebessert,  3i,37o  gebessert,  i6,57o  unverändert  2,9^0 
verschlechtert,  keiner  gestorben.  Als  ganz  arbeitsfähig  wurden  entlassen  48,1  7^, 
als  teilweise  28,7  7o*  nichtarbeitsfahig  23,2"/,,  Tb.  im  Sanatorium  nach» 
gewiesen  bei  196  von  310,  versehwunden  bö  5;.  Januar  1904  hat  man  der 
Affaeitsföhigkeit  der  im  Jahre  1902  Entlassenen  (209)  nachgeforsdit:  Es  waren 
ganx  arbeitofahig  42,1  7o>  teilweise  arbeitsfähig  23  "  ,,,  in  allen  65,170  (bei  der 
F.ntla'^'^ung  70,?^"/,,'.  ncslorben  waren  i8,2'Yo-  Es  zeigt  ^ich  somit,  daß  die 
Dauererfolge  nicht  nur  für  das  Sanatorium  für  Zahlende,  sondern  auch  für  das 
Voikssanatorium  in  Danemark  sich  als  sehr  günstig  gezeigt  haben. 

Die  3  tolgenden  sind  die  Sanatorien  des  Nationaivereins,  welche  in 
der  letzten  Hälfte  des  Jahres  1903  erffffhet  wurden.*) 

Silkeborg  Sanatorium  (140  Betten  für  männliche  Kranke.  Dr.  med. 
Softts  Bang],  eröffiiet  August  1903,  war  vom  Januar  1904  an  voll  belegt 


')  jahip^ibcricht  in:  Saugman,  Mcd<!i--li_-l>cr  fr.i  Vr-jleljDul  S;i[i.i(i  iriiim  IV,  l  <")04. 
*)  Jahfcsbcnrhl  iti:  llcrrtniiij;  im)  Kob'-niias  iis  Kfiniimiiius  )  lo'-iJilalcr  190.). 
*)  Jahresbericht  ia:  BereUiing  om  Virksomheden  af  Nationalibrcningen  til  Tuberknlowns 
BefaeBpcte  1903—04.  1904. 
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Bis  31. /3.  war  die  Zahl  der  Krankenfage  21  245.  Von  den  Aufgenommenen 
waren  76  im  I.  Stadium,  63  im  II.  loi  im  III.  Die  Entlassenen  erhielten  die 
folgenden  Bezeichnungen:  Gesund  31,  erheblich  gebessert  22,  gebessert  25, 
unverändert  9,  verschlechtert  8,  gestorben  2.  Durchschnittliche  Kurdauer  108 
Tage,  GewichtSKttiiahine  6,5  kg.  Tageskosten  Kr.  2,22,  davon  die  Beköstigung 
97,9  öre. 

Das  Arbeiten  wird  für  die  dazu  geeigneten,  gebesserten  Kranken  als 
feste.^  Kurmittcl,  neben  Liegekur,  Spazieren  etc.  betrachtet. 

Ry  Sanatorium  (:;.)  Ivetten  für  weibliche  Kranke,  Dr.  med.  Isager), 
erörtnet  August  1903,  schon  vom  Anfang  Oktober  voll  besetzt,  hat  bis 
31./3.  1904  4612  Krankentage  gehabt  Entlassen  wurden  18.  Gesund  7,  er« 
heblidi  gebessert  3,  gebessert  2,  unverändert  4,  veiachlechtert  2.  Durch- 
schnittliche Kurdauer  122  Tage,  Gewichtssunahme  5,42  kg,  Kostenaiu^aben 
87,4  Öre  täglich. 

Haslev  Sanatorium  (24  Betten  für  weibliche  Kranke ,  Dr.  Helms), 
eröffnet  5./ 12.  1903,  war  erst  vom  Anfang  März  voll  besetzt  Die  Kostaus- 
gaben waren  80  Öre  pro  lag. 

Aufler  diesen  bestehen  noch  eine  Reihe  kleinerer  Sanatorien,  die  nteiaften 
|Mivat,  da«  eine  Helsebod*)  bei  Odense  (18  Betten,  Dr.  Oldenburg)  von  der 
Diakomssenanstalt  in  Kopenhagen  errichtet  Dieses,  früher  ein  Rekonvales- 
zentenhaus, wird  seit  1./2.  1903  als  Sanatorium  für  Lungenkranke  betrieben. 
In  allem  sind  entlassen  64  Kranke,  und  /.war  relativ  geheilt  13,  erheblich  ge- 
bessert if»,  gebessert  21,  unverändert  1;,  /.ur  Kur  uniM-eignet  4,  gestorben  1. 
Durchschnittliche  Kurdauer  107  Tage,  Gewichtszunahme  7,8  kg. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  das  kleine  Typografernes-Sana- 
torium  in  Fredensborg  (12  Betten,  Dr.  Üessaul  Dieses  ist  von  der  Fach- 
organisation der  typographischen  .Arbeiter  Danemarks  an  einem  Zeitpunkte 
(1./7-  1902)  begründet,  wo  außer  dem  Volkssanatorium  der  Stadt  Kupeiihagen 
nodi  keine  Volkssanatorien  im  Lande  bestanden.  Die  Typographen  sind  ja 
von  der  Tuberkulose  sehr  heimgesucht,  und  ihre  Organisation  hatte  schon 
mehrere  Jahre  kranke  Fachgenossen  mit  Aufenthalt  auf  dem  Lande,  ärztlicher 
Hilfe  u.  dergl.  tmtcrstiitzt.  Diese  Unterstütrungen  nahmen  einen  derartigen 
Umfang,  daß  die  (Organisation  sich  entschloli,  ein  eigenes  Sanatorium  zu  be- 
sitzen, und  sie  kautte  dann  eine  Villa  in  Fredensborg  um  diese  als  Sanatorium 
einzurichten;  dieses  wird  also  als  Eigentum  der  Organisation  betrieben,  und 
letEtere  zahlt  audi  den  nicht  unerheblichen  Fdübetrag.  Dieses  ist  meines 
Wissens  nadi  das  eiste  Bdspid,  dafi  die  Arbeiter  durch  ihre  Fachorgani- 
sation ein  Sanatorium  für  ihre  kranken  Mitarbeiter  einrichteten.  Wenn  auch  ina 
L^ufe  der  Jahre  diese.s  einfache  Sanatorium  von  den  anderen,  mehr  für  den 
Zweck  eingerichteten,  wahrscheinlich  uberllüssig  gemacht  werden  wird,  bleibt 
doch  die  Ehre  der  dänischen  typographischen  Fachorganisation,  einen  solchen 
Schritt  als  die  erste  gemacht  zu  haben.    Der  Jahresbericht*)  zeigt,  daß  46 

*)  J.ihirä.bcriclit  in:  Bcrctninp  otn  Diakonissestiftelaco  CtC  I904* 
Typograferncs  Sanatonnm  i  Fredeasbot;g  >904< 


Digitizeü  by  Google 


>  v^^TTL    DIE  XUB£RKULOSEFRAGE  IN  DANEMARK  IM  JAHRE  1804. 


Kranke  entlassen  sind,  und  zwar  als  relativ  geheilt  Ü,  erheblich  gebessert  16, 
gdMssert  9,  unverändert  7,  verschlechtert  3^  gestorben  i.  Die  Betriebskoaten 
wann  Kr.  2,95,  davon  die  Bdiöstigui^  etwa  Kr.  1,501 

In  dem  Finsen-lnstitute  in  Kopenhagen  ist  der  Kampf  gegen  die 
Lupuskrankheit,  ungeuchtet  des  Mei'^ters  Ableben  ''Nachnif  in  dic^t^r  Zeitschrift 
Bd.  6,  Heft  4t  mit  gleicher  Energie  und  gleichem  Erfolg  fortgesetzt  worden. 

Der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  des  Kindviehes  wird  in  den  von 
Prof.  B.  Bang-Kopenhagen  schon  früh  gestochenen  Bahnen  dauernd  fortgesetzt 
Bis  Desember  1903  ^  wurde  die  Tuberkulinprobe  im  ganzen  auf  16  530  Bestände 
mit  im  ganzen  380487  Tieren,  wovon  24,$*!^  re^perten,  gemacht  Durch 
erläuternde  Beispiele  zeigt  Bang,  daß  die  Tuberkulose  aus  großen  Beständen 
in  wenigen  Jahren  und  mit  sehr  gerinfren  Ausgaben  kann  ganz  ausgerottet 
werden,  und  zwar  durch  Tuberkuhnproben  sämtlicher  liere,  Isoherung  der 
reagierenden  von  den  nichtreagierenden,  sowie  durch  Aufzucht  ausschlieiJlich 
tttberkuKngeprobter  Kälber^  die  mit  gekochter  Milch  gefüttert  werden,  und 
endlich  allmählichen  Verkauf  der  reagierenden  Tieren,  in  dieser  Weise  ge- 
lang es  z.  B.,  einen  Bestand  von  232  Stück  Rindvieh  im  Laufe  von  9  Jahren 
mit  einer  jährlichen  Ausgabe  von  etwa  100  Kronen  zu  reinigen.  Außer  durch 
Unterstützung  der  Tuberkulinversuche  beteiligt  sich  der  Staat  am  Kampfe  durch 
gesetdidie  Verbote  gegen  Verkauf  aus  den  Molkerden  von  Bnttermilch,  die 
nicht  auf  85^  C  gewärmt  ist,  sowie  durch  Tötung,  mit  Ersatz  von  V4-'V4  ^ 
Wertes,  von  allen  Kühen  mit  Eutertuberkulose.  Durchschnittlich  werden  im 
Jahre  600  Kühe  SO  getötet  (Bestand  der  gesamten  Milchkühe  in  Dänemark 
etwa  I  Million). 

Abgesehen  von  den  Mitteilungen  von  Eibiger  und  Jensen  über  die 
Verhältnisse  zwischen  Rinder-  und  Menschentuberkulose  (Referat  in  dieser  Zeit« 
sdirift  Bd.  6,  Heft  1)  konzentriert  die  dänische  Tuberkuloseliteratur  des  Jahres 
1904  ^ch  filst  ausschließlich  um  die  Tuberkulosekonferenz  herum,  und  die 

Schriften  traten  teilweise  als  Festschriften  zu  dieser  auf  Insbesondere  •^lit  dic!;es 
der  Arbeit  von  Rördam*):  Beitrage  zur  1  uberkulosebekampfunfr.  In  einem 
stattlichen  Bande  hat  der  Verl  lo  verchiedene  ältere  und  neuere  .A.bhandlungen 
anf  dem  Gebiete  der  Tuberkulose,  hauptsächfich  populäre  Vorträge,  Beridite 
iar  die  Tuberkulosdcommission,  fiir  die  Konferenz  u.  dergL,  teilweise  auch  mehr 
wissenschaftlicher  Natur,  gesammelt.  Die  letztere  „Die  Ansteckungswege  der 
Tuberkulose"  ist  in  Ikl.  6,  Heft  3  dieser  Zeitschrift  wiedi-rge'^L-ben.  Mehrere 
der  Abhandlungen  wurden  m  lran/,usisclicr  Lberset/.utif;  der  Konferenz,  vorgelegt 
und  sind  in  Bd.  6,  Helt  3,  p.  288  und  Heft  6,  p.  464  dieser  Zcitschrilt  referiert. 
In  einer  anderen  Konferenzscbrift  zeigt  Dreyer*),  hauptsächlich  auf  ge- 
druckte  Quellen  gestutzt,  daß  in  der  Stadt  Kopenhagen  die  Sterblichkeit  an 
Lungentuberkulose  ra^nde  abgraommen  hat,  von  3,42700 '™  Fünfjahre  1870 — 74 
bis  lA'^^lto      ^  Jabren  1900^02.   Die  Kurve  der  fünfjährigen  Mortalitats- 


')  BAüg,    l'cr  Kampf  ge^uu  die  Tub'-Tkulo^e  des  Kiiidvielic?  in  Dürieinark.  Tuberculosis 
Iki  1904, 

')  Rördam,  Bidrag  Ul  fielysoingen  af  Kampen  imod  Tuberkulosen.  1904. 
Dreyet,  La  tabefcnleae  en  Ihatmuc  1904. 
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Ziffer  zeigt  eine  fast  gerade  Linie,  ohne  daß  man  eine  Einwirkung  von  der 
Entdeckung  de»  Tuberkelbazillus  oder  der  darauf  fufieoden  prophylaktischen 
Maßregeln  erblicken  kann.   In  den  ärmsten  nnd  sehr  eng  gebauten  Quartieren 

der  Stadt  geht  in  den  letzten  Jahren  das  Mortalitatsprozent  bis  auf  3^90;  in 
den  mehr  wohl]iabcndcn  sinkt  es  bis  auf  IjS^/oo-  Unter  26  Großstädten  steht 
Koj)c-nh;ii;in  mit  dem  niichstniiclri^stcn  Mortalitätsprozent.  In  den  Provinz- 
stadtcn  iüt  in  der  nämlichen  Periode  die  Mortalität  an  Lungentuberkulose  von 
2,44700  ''547oo  gesunken.  Für  die  Landdtetrikte  iehten  leider  genaue 
statistische  Nacfariditen»  weil  auf  dem  Lande  in  Dänemark  noch  die  Leichenschau 
teilweise  durch  Laien  ausgeübt  wird.  Nach  verschiedenen  Untersuchungen 
darf  man  annehmen,  daß  die  Mortalität  auf  dem  Liindr  in  den  verschiedenen 
Gegendenzwischen  3  — 3,5"/^^(Jütland)  und  IjS^q  (diesudliclien  Inselni  scliwankt. 
Die  Gesamtzahl  der  Sterbefallc  an  I  uberkulose  aller  Art  m  Danemark  wird  auf 
3S25  jährlich  geschätzt  (2  7,  IMillion  Einwohner),  die  Zahl  der  lebenden  Lungen* 
kranken  auf  20000. 

Sb  Hansen  1)  zeigt  in  einer  kleinen  Arb«t,  dafi  es  auch  in  Kopenhagen 

,,Tuberki)loschäuser**  gibt,  daß  dieses  aber  nicht  als  eine  besondere  Anhäufung 
der  Tuberkulosetalle  gedeutet  werden  darf.  Die  Untcrsuchunj;  der  Periode 
1898 — 1903  zeigte,  daß  die  Zahl  der  Isinwohner  in  den  Häusern,  wo  3 — .| 
und  mehr  Todesfälle  vorgekommen  waren,  durchschnittlich  3 — 4  und  niehrnial 
SO  groß  war,  als  in  den  Häusern  mit  nur  i  Falle:  die  Anhäufung  ist  nur  eine 
ansdidnende,  und  die  TnherkulOflesterbliclikeit  in  den  betreifenden  Häuson 
ist  nicht  größer  als  wenn  die  Tuberkulose  keine  ansteckende  Krankheit  wäre. 
In  einer  vierten  Konferenzschrift*)  vvird  tjezeifjt,  daü  die  Revolkerung  Kopen- 
hagens in  den  letzten  Jahren  viel  mehr  als  früher  yeneigt  ist,  wegen  Tuberkulose 
das  Spital  aufzusuchen:  Während  im  Jahre  1885  nur  73  der  ßettcn  der  städtischen 
Krankenhäuser  von  Lungenkranken  stetig  besetst  waren,  mit  einer  durdisdinitt- 
llcben  Kurdauer  der  Kranken  von  etwa  50  Tagen,  waren  im  Jahre  1902 
207  Betten  ständig  belegt  und  die  Kurdauer  i.st  auf  mehr  als  go  Tage  gesti^[en. 

Von  den  anderen  in  der  Zeit  der  Tubcrkulosekonferenz  cr/^chiencnen 
Buchern  muß  eine  Arbeit  von  Blunie'^j  erwähnt  werden.  Der  \"erf.  zeigt  sich 
als  ein  eifriger  Anhänger  der  Flüggeschen  Lehren  von  der  Infektion,  und 
seine  Arbeit  ist  rine  ganz  einseitige  Apologie  dieser,  während  er  die  Stanb- 
inhalationstheorie  und  die  Cornetsche  Prophylaxe  ganz  in  absurdum  reduziertt 
jedoch  ohne  eigene  Beweise  ins  Feld  zu  fuhren;  auf  die  Arbeiten  von  v.  Behring 
nimmt  die  .Schrift  L;ar  keine  Riick^icht.  Zu  den  7.u  gleicher  Zeit  erschienenen 
Mitteilungen  aus  Vejlefjord  .Sanatorium')  finiien  sich,  außer  dem  erwähnten 
Jahresbericht,  Übersetzungen  von  den  in  Bd.  5,  Heft  5  und  Bd.  6,  Heft  2  er- 
schienenen Arbeiten  von  Ostenfeld  und  Saugman.  Ferner  eine  Idinische 
Studie;  f^tiiisis  ohne  BasiUen"  von  Saugman,  der  an  der  Hand  des  Kibteriales 


')  S.  Hansen,  Etudc  ror  la  riputition  de  I.1  ttibcrculoso  cn  Copcnhague.  1904. 
•)  BenutTung  der  stSHtiTb^n  HospiUUer  Koponli.igrns  im  l'.itifnfen  mit  tuberknlösen  Bnut- 
Uden.  1904 

*)  Blume,  Tuberkulose!»  OverfilTelie  fra  Mconeske  ül  Meooeske.  t()04< 
^  Saugmiia,  Mcdddelaer  fta  Vejiefjoid  Sanatorium  IV,  1904. 
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der  Anstalt  den  geringen  diaj^nostisclien  Wert  des  negativen  Haiiileniundes  im 
Sputum  nachweist,  und  schlieUlich  , .Wieviel  ißt  ein  iieberfreier  Lungenkranker?" 
von  i'ermin,  der  durch  genaue  Wagungen  der  von  12  Kranken  in  7  Tagen 
aa^enommenen  Speisen  xeigt,  dstfi  die  durchschnittllcfae  Aufnahme  von  Nähr- 
stoffen in  der  Anstalt  pro  Kopf  und  Tag  war:  für  Männer  156  g  Eiweffl,  240  g 
Fette,  313  g  Kohlenhydrate,  in  allem  4045  Cal.  Für  Frauen  waren  die  Zahlen: 
102  Eiweiß,  T44  Kettf.  23.}  Kohlcnliydrate,  in  allem  2742  Cal.  Der  große  Fett- 
verbrauch, hauptsachlich  durch  Darreichung  von  kalter  Butter,  wird  auUallend  sein. 

Von  der  übrigen  Tuberkuloselitcratur  des  Jahres  muli  erwähnt  werden 
eine  Arbdt  von  &  Bang^,  der  ohne  bescndeiB  Neues  darsubieten,  in  sehr 
klarer  und  praktischer  Form  eine  sdiöne  Darstdlung  der  hochwichtigen  Frage 
der  stethoskopischen  Diagnose  der  beginnenden  Lungentuberkulose  gibt.  Seine 
Arbeit  hat  eine  Polemik  mit  Israel  Rosenthal*)  über  den  Begriff Bronchial- 
atmen" hervorgerulen,  von  dessen  Auffassung  leider  unter  den  Klinikern  recht 
erhebliche  Unterschiede   be-  Untertitel,,!  5  Minuten  tag]  icher 

stehen.  Der  letsigenannte  Ver-  fjjjilXiEl^  Arbeit  filr  die  Gesundheit",  in 
üsser  hat  auch  eine  kldne  fr^-»^!^^  jr  welchem  Verfasser  in  sehr  be- 
Studie iiber  Lungenperkus-  Lt^v^^^^^V^^  stechender  Weise  ein  vollstän- 
sion^;.  wo  er  die  sehr  schwache,  lKV''w8f)^<^  diges  System  des  Hausturnens 
symmetrisch  vergleichende  Per-     V^^^^^^^^v  Freiübungen  ohne  jeg- 

kuaston  wann  vertritt,  gegeben.  ^^^^^^^-X^  Geräte,  besonders  auf  die 
Für  die  Bekämpfung  der  \^l^\?»ft>ltJ/%\  inneren  Organe  des  Rumpfes 
Tuberkulose  hat  auch  Bedeu-  .^,„     Rücksicht   nehmend,  Atem- 

tUlIg  ein  Buchlein  von  J.  P.  utif;keits-Po$tin.irke  ühunpcn.  Rad  und  dann  Luft- 
Müller*'  ..Mein  System",  mit  Holböll.  j^^j  Krottierubungen  oder 
vielmehr  Massage  der  ganzen  Korpcrobertlache.  Die  Übungen  sind  genau  durch- 
dacht und  Alflen  auf  den  langjährigen  Erlährungen  des  Ver&ssers,  der  der  erste 
Sportnunn  des  Landes  ist  Das  Bfichldn  hat  einen  einx^  dastehenden  Erfo^ 
erlebt,  und  jedermann  muß  nach  Müller  „System  machen**.  Wenn  auch  nicht 
direkt  auf  die  'rubcrkuiose  Rücksicht  nehmend,  ist  doch  ohne  Zweifel  das 
durch  das  Büchlein  erregte  Interesse  für  Körperpflege  von  grolier  Bedeutung 
für  die  Vorbeugung  der  l'uberkulose. 

Der  Schlufi  des  Jahres  wurde  gekennzeichnet  durch  ein  eigentümliches 
&e^ni8  auf  dem  Geluete  der  Tuberkulosdidcämpfimg:  Der  Postlseamte  Herr 
Holböll  hat  den  Gedanken  gehabt,  eine  Wohltätigkeitspostmarke,  deren  Gewinn 
zum  Bau  eines  Sanatoriums  für  lungenkranke  Kinder  bestimmt  ist,  erscheinen 
zu  lassen.  Die  Idee  ist  sehr  günstig  aufgenommen  worden,  und  die  Königliche 
Postverwaitung  hat  den  Verkauf  und  die  Abstempelung  der  Marken  durch  die 
Postämter  genehm^  Es  sind  5—6  MiUtonen  sokher  Marken  (je  2  Ore)  verkauft 
worden,  und  der  Reii^ewinn  beträgt  67  000  Kronen.  Die  au^geaeidmete  Idee 
hat  schon  in  vielen  Ländern  Nachahmung  gefunden. 


*)  S.  Baog,  Oea  itoüiodtopfake  DbgMw  at  iMtjrndcndeLimgatiibeAidaM!.  Noid.  Tidnibift 
fbrTeiui  1904,  II. 

*)  Neid.  TMHkrift  fbr  Tmpi  1894. 

*j  Israel-Rosenthal,  Hvorledes  Mr  man  peilwtei«  Luncmie.   Bibl.  ftr  Lwfar  1904,  I. 

«)  J.  P.  Mfiller.    Mit  System.  1904. 
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Betrachtungen  und  Beltr&ge  Bur  Frage  der  Tuberkuloee- 
Anateokmig  untor  SSbaleuten. 

(Aus  der  Lungenhdlanstalt  Hohenhonoef  a.  Rh.  (Ding.  Arzt  SaiL-Rat  Dr.  Meiflea.) 
Auf  Gniod  der  Patleateiip^Ioumale  der  letsten  B  JUbr9. 

Von 

Dr.  Waldemar  Thom,  Düsseldorf, 

Spedatmt  fUr  Noen-,  Hai»-  etc.  Kiank--,  rrüherem  1.  Assiiteiinnt  der  LonBeobeikMialt 

Hoheiilionnef  a.  Rh. 

^Die  Gnmdlife  oineKr  Fondnu^  der 

eigentliche  Bodea  unserer  Erkenntnis  ist  und 
bleibt  (Üt  immer  die  Beobachtung  am  kranken 
Menschen,  --ii-  eiitsclitiilt  t  in  l''t/iei  Instanz 
die  Frajicij,  welche  uns  cntgcjjcntretcn." 

Frericlis. 

ic  Ehe  in  Besiehung  sur  Tuberkulose  ist  im  Laufe  der  Zeiten 

verschiedenartig  beurteilt  worden.  Sie  wurde  früher  zumal  von  fran- 
/.ösischcn  Autoren  sogar  als  Heilmittel  für  phthi=;ische  junge  Mädchen 
«^nn'folilcn,  und  noch  1S70  erging  sich  Hartsen(i),  selbst  ein  liingentuberkulöser 
Afit,  in  einem  Lobe  der  Heirat,  indem  er  dem  Glück  in  der  Ehe  einen 
übertrieben  hoben  Einfluß  auf  die  Heilung  der  Tuberkulösen  susduieb,  Ähn- 
lieh,  wenn  auch  vorsichtiger  druckt  sich  Sonderegg  er  (2)  in  seinem  «Vor- 
posten  der  Gcsundhcitspfl^e"  aus.  Er  sagt:  „Manche  Hustende  hat  ihren 
Weg  mit  Glück  und  Anmut  »inickgelegt,  wenn  der  Mann  Gehirn  besafi^', 
d.  h.  vernünftifj  war. 

Anders  X'irchow  (3).  Er  lehrt:  ,,Was  vermag  die  Vernunft  t^e^enübcT 
den  Verlockungen  des  Geschiechtsgcnussesr"  Virchow  iiat  mehrere  Falle 
gesehen,  wo  durch  pljitzliche  Ausübung  des  bis  dahin  nicht  gekannten  Koitus 
akute  Prostatatuberkulosen  provosiert  wurden,  und  rät  von  der  Ehe  «wissen 
einem  tuberkulösen  und  einem  gesunden  Individuum  ab.  Ähulii  he  akute  Aus- 
brüche der  Tuberkulose  nach  Latenz  im  Anschlufi  an  die  Hodueit  berichtet 
Cornet  (4). 

Die  spezielle  Frage  der  lofektioa,  die  gerade  in  der  üheg'emeinschaft  wesent- 
lich mitspielen  muß,  ist  neueren  Datums.  Sie  ist  durch  die  Entdeckung  des 
Tuberkelpilzes  brennend  geworden.  Diese  Entdeckung  hat  nicht  beruhigend 
gewifk^  wie  man  doch  annehmen  sollte,  insofern  der  Feind  dadurch  in  seiner 
ganzen  Bloße  gesichtet  und  erkannt  war,  sondern  eine  walirc  Furcht  vor  den 
an  Tuberkulose  Erkrankten  gczeitic^t,  eine  r'urcht  nicht  nur  vor  Schwer-, 
sondern  auch  I  .ei cb  tkr an ken  .  —  die  Fh  t  Ii iseoph  ob i e.  Ls  spielt  dabei  die 
Unsitte  mit,  Schwindflaoht  und  Lungentuberkulose  schlechthin  als  synonym  aus- 
zusprechen. Diese  Unsitte  herrscht  noch  immer  in  den  Kreisen  der  allgemeinen 
und  der  Fach-Ante,  von  der  Laienwelt  ganz  abgesdiien.  Von  mehi&cher  Seite 
(Felix  Wolff(5),  Bäum  1er  (6),  van  Voornveid(7)  ist  eindringlich  betont 
worden,  daß  es  unriditig  ist,  die  1^:  ci  hnung  Lungentuberkulose  und  Schwind- 
sucbt  synonym  zu  ^Tfhrauclv^n  Dt;;-  Name  Schwindsucht  set^t  mfaugreiche 
ZentoroDgeu  mit  lendenz  zur  Aiubreitnng  roraoa  und  bezeichnet  erst  «in  vor- 


Digitizeü  by  Google 


«D-Vi^HEFTL     XUBBRKULOSB-ANSTSCKUNG  UNTER  EHELEUTEN. 


«3 


fMohiittMiM  ibUliuD.   Dagegen  ist  Taberkolose  die  kritieoh  einsig  korrelcto 

Bezeichnung  dea  gesamten  Krankheitsbildes,  nach  ätioloc^ischem  nnd  pathologiiflül» 
anatomischem  Chesichtspnnkte,  —  for  den  Arzt  sowohl  wie  für  den  Laien. 

Eine  weitere  Unsitte,  die  sich  besonders  in  der  volkstümlichen  Literatur 
fmde^  ist  die  Gewohnlwiti  Lw^entuberkalose  tmd  Ananlurang  gleichbedeutend 
ta  nennen.  Die  annen  Kranken  werden  »eher  dadurdi  p^chisch  deprimier^ 
nnd  die  Gesundem  werden  vor  ihnen  sicher  verängstigt,  cingeschiichterL 

Ks  geht  so  weit,  daß  sogar  die  Stühle  des  Tuberkulosen  ftir  gefährlich 
gehalten,  und  daß  deren  Desinfektion  vorgeschlagen  wird  (A  n^I  atle-Cho- 
creaux(8),  als  wenn  man  die  Tuberkulose  mit  dem  Typhus  in  i'arallele  stellen 
wofltCj  wo  auch  zu  Zeiten  die  epidemiologisdie  Bedeutung  des  Harnes  und 
die  Notwendigkeit  der  Harndesinfektioiij  auf  innerem  betont  wurde 

(Ricfaardson^).  Das  Referat  über  obige  Arbeit  in  der  Miindi.  med.  Wochen- 
sdirift  1902,  Nr.  47,  p.  1978  läuft  in  den  Schlußsatz  aus: 

„In  praktischer  Hinsicht  ergibt  sich  die  Notwendigkeit,  in  allen  hallen 
die  Exkremente  der  Tuberkulösen,  einschließlich  der  Stüiüe,  zu  desinlkieren 
und  ebenso  wie  die  Furcht  vor  dem  Auswurfe  die  vor  den  Stuhlent- 
leeruttgen  der  Tuberkulösen  allfiberall  xu  verbretten." 

Weiterhin  finden  sich  in  der  englischen  Literatur  zwei  Veröffentlichungen, 
welche  den  Urin  als  Ra'illfTiträger  in  ein  unheimliches  Licht  rücken  (Fouler- 
ton-Hillier  (10)  untl  (Jdery  Symes(ii).     Hier  ein  paar  Worte  des  letzteren ; 

*'It  has  recently  been  shown  that  in  about  filty  per  ceat  ol  chronic 
cases  of  phthisis,  tubercle  badlli  are  present  in  tiie  urine,  altiiough  there 
may  be  no  lesion  of  any  part  of  the  urinary  tract  The  condition  is  sufficient 
to  Warrant  the  desinfection  of  the  urine,  a  prooedure  which  at  &e  present 
time  is  certainly  not  practised/' 

Um  so  berechtigter  aber  mu(3tc  der  Satz  erscheinen,  den  Saugman 
zuerst  auf  dem  internationalen  Tuberkulose-Kongreß  in  Berlin  1902  aussprach, 
nämlich:  „Der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  darf  nicht  zu  einem  Kampfe 
gegen  die  Tuberkulösen  werden".  Saugman  tritt  energisch  gegen  die 
Phthiseophobie  auf.  Die  Infektiosität  ausgehusteter  Tröpfchen  sei  bis  jetzt  nur 
durch  Tierversuche,  aber  durchaus  nicht  (ur  den  Menschen  erwiesen.  Schon 
5  Jahre  vorher,  auf  der  69.  Versammlunfj  deutscher  Naturforscher  und  Ar/.tc 
in  Braunschweig  1897  war  von  einem  bedeutenden  l-'hthisiater  der  bezeichnende 
Ausspruch  gefallen:  „Die  Baaillenfurdit  schadet  mehr  ab  das  biSchen  Schwinde 
sucht.'*  — 

Als  infektionsgefährlich  kommt  die  offene  Tuberkulose  und  insbesondere 
die  Lnng^entnberkuloae  mit  reichlichem  und  viel  Bazillen  enthaltendem  Answurf 
in  Met  rächt.  Die  Frage  der  Ansteckung  hei  diesen  Zustanden  ist  schon  häufig 
erörtert  und  dennoch  nicht  übereinstimmend  beantwortet  worden.  Aber  gerade 
die  Bhn  als  diejenige  soziale  Institution,  wdche  twd  Meittchen  «ah  innigate 
in  Kontakt  bringt,  ist  in  erster  Reibe  dazu  gee^e^  fiber  den  Kontaf^onismus 
bei  Tuberkulösen  Antwort  zu  geben. 

Tm  all^^emeinen  geht  die  angenblickliche  Meinung  dahin,  daß  die  Infek- 
tion mit  Tuberkelbazillen,  d.  h.  das  Eindringen  der  Bazillen  zumal  in  ärmeren 
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Schichten  des  Volkes  besonders  bei  Erwachsenen  ungeheuer  häufig  ut  Eine 
Erkrankung  an  Tuberkulose  folgt  aber  nur  in  einem  gans  tddnen  Teile;  so 
lehren  die  bekannten  Napjelischen  (l  3)  Ergebnisse. 

Der  Sprachgcbraucli  des  Wortes  Infektion  ist  also  wie  auch  bei  der  Cholera, 
so  bei  der  Tuberkulose  ein  besonderer.  Die  l'atliologie  unterscheidet  sonst 
weniger  scharf  Infektion  und  Erkrankung.  Line  Gattin,  die  sich  bei 
ihrem  gonorrhoischen  Mann  mit  Tripper  infixtert,  „angesteckt"  ha^  ist  eben  an 
Tripper  erkrankt  Eine  Gattin  aber,  die  ihren  tubeifculösen  Mann  lange 
2[eit  pflegt,  infiziert  sich  vielleicht  zum  so  und  so  vielten  Mate  mit  Tuberkulose, 
sie  braucht  aber  deshalb  noch  nicht  an  Tuberkulose  stu  erkranken,  weil  der 
Herd  latent  bleibt.  Die  Tuberkulose  ist  eben  keine  ansteckende  Krankheit 
im  gewohnlichen  Sinne  des  Wortes,  erst  die  wiederholte  Infektion  ist  aus- 
schlaggebend fiir  die  Entstehung  manifester  Tuberkulose.  Wenn  beispiels» 
weise  in  bestimmten  Häusern  resp.  Wohnungen  sich  gehäufte  Tubeikulose- 
Falle  nachweisen  lassen  (Romberg  und  Haedicke(i4),  so  wird  diese  Tatsache 
durch  die  Gelegenheit  su  wiederholten  Iniektkmen  in  hygienisch  minder- 
wertig bcschafienen  Unterkünften  erklärt 

Ob  und  wie  häufig  die  Infektion«;£»elej^enheit  in  der  Ehe  zu  einer  mani- 
festen Tuberkulose  des  bisher  gesunden  Partners  führt,  soll  spater  betrachtet 
werden.  Vorher  soll  gefragt  werden:  Wie  stellen  sich  die  allgemein 
ärztlichen  Erfahrungen  zu  der  vermeintlichen  Ansteckungsgefahr  der 
Tuberkulose?  Die  Antwort  hiutet  kurx:  Trotz  hodigradiger  hifektions- 
gelegenheit  bleibt  eine  Erkrankung  meist  aus.  Moritx  Schmidt  in  Frank- 
furt a.  M.  trat  bereits  1 894  in  der  öffentlichen  Presse  gegen  die  Phthiseophobie 
auf,  unter  Bezugnahme  auf  die  im  Rrompton  Hospital  fRngland)  gemachten 
Erfahrungen  (1 5) ,  die  sich  in  der  vorbazillaren  Zeit  von  1S46— 82  ergeben 
haben.  Es  wurden  hier  über  70000  tuberkulöse  Kranke  behandelt  Von 
150  än^ichen  Assistenten  erkrankte  einer  im  Ho^tal  an  Phthte,  6  nach  den) 
Austritt;  von  etwa  loo  Schwestern  i  im  Hospital»  3  nadi  dem  Austritt.  Von 
33  Putzmadehen  starb  keine  an  Tuberkulose.  Wenn  man  nun  vei^leicht»  dafi 
Vi  aller  Menschen  an  Tuberkulose  stirbt,  so  spricht  kein  Fall  mit  Sicherheit 
filr  eine  unmittelbare  Infektion  am  Krankenbett. 

Diese  Heobachtungen  wurden  in  vollendetem  Grade  eri^an/.t  durch  die 
jungst  abgeschlossene  Statistik  Saugmans  ^12),  wonach  von  174  gesunden 
Anten»  die  durchschnittlidi  3  Jalire  in  Lungenhdlanstalten  arbeiteten  und 
deren  Schicksal  durchschnittlidi  sVa  Jahre  weiter  verfolgt  ist,  keiner  an  Tuber* 
kulose  starb,  höchstens  2  sind  erkrankt  gewesen.  Keiner  von  64  an  Kehl- 
ko[)fkliniken  beschäftigten  Ärzten  ist  bei  durchschnittlich  4jähriger  Tätigkeit 
nach  dem  Beginn  der  lar>'ngologischen  Tätigkeit  an  Tuberkulose  erkrankt. 

Diese  auch  sonst  im  praktischen  Leben  sich  bestätigenden  Befunde  sind 
um  so  mehr  bemerkenswert,  als  von  zahlreichen  Autoren  (Flügge,  R.  Sticker, 
Laschtschenko,  BenindCi  Heymann  etc)  virulente  Tuberkelbazillen  in 
der  gesunden  Nase  gefunden  worden  sind.  Jones(i6)  beispielsweise  kon- 
statierte Tuberkelbazillen  bei  lO,3*/„  aller  darauf  untersuchten  Menschen,  die 
ihrer  gewöhnlichen  ikschäftigung  nachgingen  und  garnicbt  einmal  besonders 
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häufig  mit  Tuberiotldsen  susammefikameiL    Straufl(i7)  konnte  bei  den 

Wartern  der  Tuberkulosen  trotz  des  Nasenbefundes  nie  eine  Erkrankung  an 
'I  nberkulose  ausfindig  machen.  Fr  wies  übrigens  bei  40.0"',,  <^e*;under  Individuen, 
die  mit  Tuberkulösen  umgingen,  virulente  Koch  sehe  Ha/iillcn  nach,  und  itwar 
im  Nasen  -  Rachenraum.  Selbstverständlich  müssen  Pseudotuberkelbazillen 
ausgeschlossen  wenlea.  PseudotubeilceUMaiUen ,  wie  sie  Alexattder(ii()  in 
7  Fällen  von  Ozaena  fand,  sind  bekanntlich  für  Meerschweinchen  nicht 
infektiös.  Moeller(i9)  bemerkte  unter  75  Untersuchungen  seines  eigenen 
Nasenschleimes  nach  z'/j  ^^""^'ß^''  Sprechstunde  (Lungen-  und  Kehlkopf- 
untersuchung} 2  mal  I ,  I  mal  4  Häufchen  von  6  —  8  quer  übereinander- 
liegenden Tuberkelbasillen,  ohne  zu  erkranken. 

Alle  diese  Beobachtungen  tun  also  die  Unschädlichkeit  der  Kochschen 
Baaitlen,  sofern  sie  bei  sonst  gesunden  Individuen  in  der  Nase  gefunden 
werden  ,  dar.  Man  hat  nun  behauptet,  —  und  besonders  ging  dies  von  den 
Franzosen  R.  Wurtz  und  I.ermn yez (20)  (Paris)  aus.  —  daß  der  Nasenschleim 
eine  baktericide  Krall  besitzt,  so  daß  auch  die  Tuberkeibaziiien  in  der  Nase 
sdiKefllich  untergingen.  Ob  diese  Lehre  von  der  haktericklen  KraA  des  Nasen- 
schleimes richtig  ist,  darüber  herrscht  nodi  keine  einheitliche  Auffassung» 
jedenfalls  aber  besteht  die  feste  Tatsache:  Die  in  der  Nase  bisher  gefundenen 
Tuberkelbazillen  infizierten  nicht  weiter. 

Daß  die  Phthi.seo[)liobie  sich  seit  Bekanntwerden  der  Infektionsgefahren 
(Flüf^ge,  Corm  t)  unter  den  binwohnern  resp.  Umwo^mf-rn  von  Kuranstalten 
resp.  Kurorten  geltend  madite,  ist  verständlich.  Eine  Keihe  von  Ärzten  aber 
(Golt«(2i),  Römpler(22),  Finkelnburg [23),  01dendorf(24),  Fürbringer(25), 
Gnttfliann(^,  Haupt (37},  Schubert (28).  Meißen (29),  Michaelis (30)  n.  a.) 
haben  den  Verängstigten  die  Augen  geöffnet  und  eigene  Erfahrungen  ver- 
'  tfenilicht.  Sie  kommen  nnf  dem  Wege  einer  nüchternen  Kritik  nnrl  einer 
unilassenden  praktischen  i\rt'ahrung  darin  iibercin ,  daß  kein  Grund  zu  dem 
Standpunkt  berechtigt,  den  Umgang  und  die  Umgebung  seitens  tuberkulöser 
fiidividuen  in  Kurhiuseni  resp.  KorbUem  oIum  writorsa  als  direkt  anstodund 
UniuateUeo.  Wenn  beispiebwdse  VoUand(3i}  in  Davos  eine  %)itzenaffiektion 
unter  seinem  Dienstpersonal  erwähnt,  so  bemerkt  er  ausdrücklich,  daß  diese 
schon  vor  dem  I'.intritt  vorhanden  gewesen  ist,  weil  den  tuberkulösen  He- 
diensteten  zumal  in  der  Schweiz  geraten  wird,  in  Davos  Stellung  zu  suchen. 
Dieselbe  Beobaditung  war  für  Meißen  und  mich  am  Hohenhonnefer  liaus- 
personal,  welches  einer  ständigen  Kontrolle  unterliegt,  das  Gewöhnliche. 
Brehmer(32)  hat  berechnet,  dafl  in  dem  Dorfe  Gorbersdorf  vor  Gründung 
seiner  Heilanstalt  0,41  und  nach  der  Gründung  0,18  von  100  Personen,  auf 
I  Jahr  berechnet,  an  Tuberkulose  gestorben  sind,  d.  h.  also  deutlich  wenic^er. 
Ein  ahnlicher  Befund  stellte  sich  in  der  Umgegend  der  Heiian.stalt  Falkenstein 
heiaus.  Hier  starben,  wie  Nahm  (33)  angibt,  in  einem  Zeitraum  von  sjahien 
von  1000  Lebenden  4  an  Phthise,  als  da»  Sanatorium  noch  nicht  gebaut  war; 
und  diese  2^hl  sank  auf  2,5,  nachdem  letsteres  eröflhet  wurden  Also  gerade 
das  Gegenteil  dessen,  was  man  furchten  zu  müssen  crLnibte. 

Wichtig  sind  auch  die  Auszüge  von  50  Jahrgängen  der  Zivilstandsregister 
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des  Kreises  Davos^  die  wir  dem  Inteilakener  Arzt  Aeby  verdanken.  Hier 
hat  sidi  ebenftib  er^ben,  daß  die  Tuberkulosemortalitat  mit  dem  Anwachsen 
der  Einwohnerzahl  nicht  einmal  gleichen  Schritt  gehalten,  sondern  sich 
günstif^er  f^cstaltet  hat,  trot/.dem  sich  dort  Tuberkuliise  teils  vorttbei|fehend, 
teils  dauernd  in  anst-hnlichtT  Zahl  niederlassen. 

Die  Grunde  tur  diese  Erscheinung  Uc^^cn  nicht  fern.  Die  Eingeborenen  ge- 
langen einmal  unter  bessere  soziale  Bedingungen,  weil  durch  die  Kurgäste 
mehr  Geld  in  den  Ort  kommt«  und  nehmen  wenigstens  tdlweise  gewisse  in 
der  Anstalt  geübte  Grundsatie  an.  In  dem  vielbesuchten  Kurorte  Soden 
erreichen  die  Einu  ohner,  trotzdem  sie  die  Kranken  in  ihren  Wohnun<^en  pflegen 
und  trotzdem  das  bazilläre  Sputum  seit  Jahr/.ehnten  in  Ha-.is  und  Flur  rück- 
sichtslos umhergeworten  wird,  ein  hohes  Alter,  und  l'uberkulösc  finden  sich 
unter  ihnen  nur  in  Ausnahniet'allen  (Winternitz  (34I 

In  dieser  Weise  also  sprechen  die  Erfahrungen  von  Laien  und  Ärzten  in 
der  Frage  der  Phtiuseophobie  eine  deutliche  Sprache,  dahinlautend:  Fort  mit 
der  unseligen  Anateckungsfurchtl  Und  auch  fiir  die  Sha«  von  der  wir 
ausgingen,  scheint  die  Antwort  nicht  schwer  su  sein.   Allein,  wer  die  Frage 

der  Infektion  in  der  Ehe  entscheiden  will,  muß  zunächst  gewisse  unterschied- 
liche rrf-'^ichtspunkte  klarstellen.  Unterschiedlich  beurteilt  muO  der  ("Um- 
stand werden,  in  welcher  klinischen  h'orm  oder  wenigstens  in  welchem 
Stadium  die  Tuberkulose  bei  einem  P^hegatten  primär  auttritt.  Es  liegt  aut 
der  Hand,  daß  beispielsweise  die  käsig-ulzeröae  Form  der  chronischen  Lungen- 
tubeikukise  eine  gröfiere  Gelabr  fiir  den  gesunden  Ehepartner  bringt  ab  die 
fibröse.  Und  andererseits  ist  von  gutartiger  Lungentuberkulose,  die  oft  abortiv 
endigt  OL«  Bard(35),  mit  weniger  Grund  eine  Ansteckungsmöglichkeit  hersuleiten, 
als  wenn  sie  unter  dem  Rüde  einer  posthämoptoischen  Aspirationspneumonie, 
einer  multiplen  käsiyen  Bronchitis  resp.  Peribronchitis,  der  galoppierenden  Schwind- 
sucht und  ahnlicher  Formen  verlautt.  Wenn  schlieülich  doch  der  eine  Gatte  nach 
dem  anderen  anTubericulose  erkrank^  so  ist  er  es  noch  lange  nicht  „durch"  den 
anderen.  Denn  es  ist  meist  nicht  ärztlich  festgelegt,  wann  die  Krankheit  dieses 
einen  Gatten  ihren  ersten  Beginn  genommen.  Oft  sind  Spitzenaifektionen  jahre- 
lang latent  und  erst  zufällig  entdeckt  worden;  und  wenn  da  Laie  sagt,  er  sei  dann 
und  dann  und  von  dem  und  dem  „angesteckt*'  worden,  so  muß  man  das  mit 
\'orsicht  hinnehmen.  Also,  die  exakte  Beantwortung  der  Frage:  Liegt  eine 
direkte  Infektion  vor?  ist  nicht  immer  cinwandstrei  durchführbar. 

Femer  mufi  die  Inlektionsgefiüir  in  der  Ehe  wie  auch  unter  anderen 
Verhältnissen  verschieden  sein,  je  nach  der  Disposition  der  Individuen.  Die 
Fieirat  kann  physisch  und  psychisch  kräftigen  oder  schwächen,  kann  die 
Lebensbedingunfjen  in  manntj^facher  Beziehung  verbessern  oder  ver- 
schlechtern. Das  erstere  ist  das  liauhyste.  Der  junt^e  Mann  B.  legt  schäd- 
liche Junggcücllcnangcwohnheiten  ab,  vcrmeiUel  Exzesse,  ißt  nahrhafter,  lebt 
überhaupt  regelmäßiger.  Andererseits  bringt  die  Ehe  nicht  selten  eine  Ver- 
schlechterung der  scoialen  Lage  mit  sich,  sumal  in  unteren  Ständen.  Der 
Junggeselle  kam  mit  seinem  Lohne  aus,  dem  Verheirateten  aber  genügt  dieser 
Lohn  nicht  mehr,  sobald  die  Familie  mit  eventuellem  Kindersegen  vermehrte 
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Anforderungen  «teilt,  sobald  Soi|fen  und  Miflstimmungen  eintreten.    Die  Gattin 

besonders  kann  es  in  der  Fhe  tinj^leich  schwerer  haben,  als  wie  sie  es  als 
junges  Madch(?n  hatte.  Zahlreiche  FHichten  harren  iiircr,  und  in  ihrem  guten 
Willen  liegt  zugleich  die  Gefahr  der  Überanstrengung.  Nun  gar  die  ersten 
Motterpflichten,  von  der  Gravidität  angciangcn  bis  zum  Stillen!  Unwissenheit 
und  Unvernunft  tun  ihr  übriges,  um  die  Widerstandskraft  «i  schv^ichen,  wenn 
der  Partner  an  Tuberkulose  erkrankt  ist.  Ungeheuer  wichtig  ist  auch  der 
(rr'-\Qc  nsychische  Faktor  in  der  Ehe:  die  Fr.ige,  ob  beide  Gatten  mit  ein- 
ander glücklich  oder  unglücklich  sind.  Der  Gemütszustand,  überhaupt  die 
seelischen  Bedingungen  bedürfen  eines  eingehenden  Verständnisses  von  Seiten 
des  Gatten.  Fehlt  dn  soldies,  so  nimmt  der  Körper  ebenlalls  Sduulen.  Ver- 
stdien  sich  die  Eheleute  nicht,  —  vom  sexuellen  Leben  gant  abgesehen  — , 
und  sind  sie  sich  gar  gegenseitig  abgeneigt,  so  wird  das  psychische  Gleich- 
gewicht, der  Grundstein  der  Gesundheit,  erschüttert.  Aber  auch  das  andere 
Extrem,  das  Zuviel  in  der  Liebe,  birgt  bei  tuberkulöser  l.rkr.mkung  des 
einen  Partners  Gefahren  für  den  anderen.  Wer  zu  leidenschal tl ich,  zu  un- 
gestüm sich  dem  anderen  nähert,  wer  nicht  Mafi  halten  kann  in  den  Genüssen 
der  Uebe,  gefährdet  auf  die  Dauer  und  unter  gewissen  Umständen  sein  und  des 
anderen  körperliches  Wohl,  '^o  kann  man,  selbst  auf  die  Gefahr  hin  zu  pes- 
simistisch zu  sein,  die  verschiedensten  schwächenden  Momente  in  der  Ehe 
statuieren. 

Der  Weg,  auf  dem  der  Koch  sehe  Bazillus  unter  Eheleuten  übertragen 
werden  kann,  ist  verschieden,  lübncfae  Autoren  schieben  m  dieser. Bezidiung 
dem  XotM  eine  grofle  Rolle  cu.    Diese  Gefahr  ist  fttr  Erwachsene  ddier 

übertrieben,  wenn  sie  auch  Ittr  Kinder  wegen  der  groCcren  Durchgangigkeit 
ihrer  Schleimhaute  Hcachtung  verdient.  Man  beH'  ri':'  ;iuch,  daß  der  Kuß  seihst 
mit  einer  lns])iratiünsbewegung  des  kranken  Partners  verbunden  ist.  Natürlich  kann 
der  gesunde  i  eil  eventuell  infektiöses  Virus  einsaugen,  wenn  sich  solches  auf 
der  Oberflädie  der  berfilhrten  Teile  befindet  Es  kommt  da  ttanwntlich  der 
Bart  des  kranken  Mannes  in  Betnidit.  Doch  würde  das  tuberkulöse  Material 
sdilimmsten  Falles  mit  dem  eigenen  Speichel  in  den  Verdauungskanal  und 
nicht  in  die  Luft^'egc  geraten.  Man  hat  früher,  namentlich  in  Laienkreisen, 
die  Exspirationslul't  des  Ththisikers  für  gei.ihrlich  gehalten  und  von  einem 
s(^en.  „Gift hauch"  desselben  ge.sprochen.  Die  Exbpirationsluft  aber  allein 
ittftBert  keineswegs.  Koeniger  (36},  Weismayr  (37)  u.  a.  haben  das  fest« 
gestellt.  Der  letztere  konnte  in  einer  grofien  Reibe  von  Versudien  {Lungen- 
heilanstalt Alland)  selbst  bei  stärkstem  Anhauchen  aus  allernächster  Nähe  auf 
di^n  vorgehaltenen  Gelatincplatten  keinen  Tubcrkelba/.illus  nachweisen.  Das 
emtache  Exspiriiim  enthalt  nur  Dampf,  und  dieser  führt  keine  lia^illeu  mit 
sich.  Selbst  das  Sprechen  resp.  Ansprechen  ist  nicht  so  gefalirvoll.  Die 
Tropfen,  welche  der  Kranke  dabei  verspiitsen  kann,  entiialten  meist  keine 
Tnberkelbasillen.  Diese  Meinung  ist  audi  von  Saugman  auf  der  jüngsten 
IL  Internationalen  Tuberkulosekonfinvnz  in  Kopenhagen  1904  au^esprochen 
worden.  Hu«?tet  der  kranke  Gatte  den  gesunden  z.  B.  beim  Küssen  an,  so 
ist  die  Wahrscheinlichkeit,  daß  mtektiöse  Tröpfchen  verspritzt  werden,  aller- 
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dings  in  höherem  Grade  gegeben.  Diese  Trttpfchen  stamnen  aber  gewöhn- 
lich aus  der  Mundhöhle,  und  letztere  enthält,  selbst  wenn  das  ausgehustete 

Sputum  reich  an  Bazillen  ist,  nur  eine  äußerst  geringe  Anzahl  von  Bazillca. 
Der  Befund  von  Tviberkelbazillen  in  den  Speicheldrüsen,  der  bei  Sek- 
tionen gemacht  worden  ist,  erklärt  sich  nur  durch  nachtragliches  Ein- 
dringen an  der  Lache;  an  Lebenden  aind  die  Erreger  der  Tuberkulose  nie 
innerhalb  der  gesunden  Speicheldrüsen  nadigewiesen  worden  (Fiorani  (58). 

Die  Flüggesche  (39)  Tröpfcheninfektions-Theorie  gründet  sich  allerdings 
auf  Versuche,  wonach  Tubetkelbazillen  beim  Husten  fast  i  Meter  fortgeschleudert 
werden  können  und  r.war  in  frischem ,  zur  Infektion  genügendem  Zustande, 
allein  sie  ist  nicht  ohne  weiteres  auf  den  \'crkciir  mit  Tuberkulosen 
zu  übertragen,  dagegen  spricht  die  Enahrung  des  alltäglichen 
Lebensj  spricht  die  oben  erwähnte  Statistik  Saugmans  (12)  über  die 
Hals-  und  Lungenärste 

Es  muß  hier  gleich  betont  weiden,  daß  heute  die  Annahme  dner 
Infektion  durch  Inhalation  überhaupt  auf  unsicherer  Basis  steht,  nachdem 
eine  Reihe  von  Untersuchem  (Aufrecht,  Ribbert,  Hueppe,  Orth,  Hanse- 
mann, Grawitz  u.  a.)  die  hämatogene  Entstehung  der  Tuberkulose  gezeigt 
haben.  Diese  letztere  Anschauung  gründet  sich  bekanntlich  darauf,  daß  als 
eister  B^nn  der  Lungensdkwkidsudit  histologische  Vetänderui^en  der  Ideiaen 
Gefäße  mit  sekundärer  In&rklbildung  in  den  versorgten  Bearken  festgestellt 
wurden.  Es  ist  ferner  von  Paal(4o),  Nenninger(4i)  und  Quensel(42)  ex- 
perimentell nachgewief;en  worden,  daß  die  Lunge  selbst  bei  hohem  Keim- 
gehalt der  Lutt  die  in  sie  gelangten  Keime  nicht  festhalt,  sondern  daß  diese 
ent\veder  durch  den  Lymphstrom  oder  durch  bakterientötende  Substanzen  des 
schleimigen  Sekretes  beseitigt  werden. 

Nächst  dem  Kusse  ist  als  Infektionsweg  in  der  Ehe  der  Koitus  genannt 
und  von  dnem  namhaften  Kliniker  wie  Gerhard (43)  besondere  betont  worden. 
Gärtner  (44)  injizierte  männlichen  Meerschweinchen  Rdnkulturen  in  die  Hoden 
un<l  erzeugte  dadurch  nicht  allein  bei  diesen,  sondern  auch  bei  den  begatteten 
Weibchen  Genitaltuberkulose.  Andere  Meerschweinchen  machte  er  durch 
Trachealinjektion  tuberkulös  und  beobachtete  danach  5  mal  Tuberkelbazillen 
im  Sperma  ohne  Erkrankung  der  Genitalorgane.  Audi  Baumgarten  (45) 
wiederholte  die  erstgenannten  Versudie  mit  demselben  Erfolge. 

Es  gilt  aber  von  diesen  j&penmenten  derselbe  kardinale  Satz  wie  auch 
sonst  in  der  medizinisdiai  Forschui^t  Der  Versuch  als  solcher,  bei  dem 
man  relativ  enorme  Ksngen  Xatwlal  auf  das  tierische  Objekt  einwirken 
ließ,  darf  nicht  ohne  weiteres  auf  die  Verhältnisse  des  Menschen 
übertragen  werden. 

Viel  Aufsehen  machten  seinerzeit  die  von  Jany  (46)  veroffentlicliten 
Beobachtungen  angeblidier  TuberkelbaaiUen  in  gesunden  Hoden  von  Fhthi- 
dkern,  bd  denen  sich  sonst  weder  Urogenitaltuberkulose  nodi  Mifiartubeikuloae 
fiuid.  In  diesen  Fällen  sollten  die  Erreger  der  Tuberkulose  gewissermaßen 
wie  andere  im  Körper  kreisende  Stofle  „ausgeschieden*'  werden,  und  man 
sprach  von  „Ausscheidungstuberkulose"  (Cohnheim).    Jany  iand  im 
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Hoden  tuberkulöser  Fr!di\'tH'j'-ri  in  S  Fiillcn  5 mal,  in  der  !'r'><;tata  unter  6  Fällen 
4  mal  Tuberkelbazillen.  Keine  dagegen  itn  Sanu  nbläscheninhalt.  Die  Zahl  der 
Bazillen  war  äußerst  klein,  gewohnlich  fand  sich  aul"  3 — 4  Präparate  nur 
I  Bazillus.  Die  BasUlen  waren  teils  im  kriiineligen  und  adligen  Inhalt  der 
Samenkanaldien,  teils  neben  denselben  »chfbar.  Landouzy  und  Martin  (47) 
stellten  Impfversuche  bei  Meerschweinchen  an,  um  zu  sehen,  ob  Tubericel- 
bazillcn  in  dem  Inhalt  der  aii'^chfinf-ivi  gesunden  Samenbläschen  eines  tuber- 
kulös infizierten  Tieres  vorkomoien.  .^le  erreichten  unter  8  P  allen  4  mal  ein 
positives  Impfrcäultat,  allerdings  bei  weit  vorgeschrittener  Tuberkulose  der 

Hece.  Ähnliche  Venuche  wuiden  auch  mit  gesunden  Hodenstückchen  taber- 
kuloser  Meerschweinchen  gemacht 

Die  Janyschen  Arbeiten  sind  indes  wertlos,  da  sie  des  allein  maß- 
gebenden Tierversuches  entbehren  und  sich  nur  auf  das  Mikroskop  nebst 
histologischer  Technik  berufen.  Die  Nachprüfung  ergab  denn  auch,  daß  die 
obigen  Befunde  nicht  zu  Recht  bestanden.  Walt  her  (48)  und  Westermayer(49) 
fanden  bei  kritibdier  Anstellung  der  Vecsudisanordnung  in  keinem  Falle  einen 
Tuberkelbazillus,  auch  die  IQniiihning  von  Hoden«  resp.  Ovariatsubstans  in  die 
Bauchhöhle  von  Kaninchen  ergab  stets  ein  negatives  Resultat 

Später  hat  Span 0(50)  wieder  entgegengesetzte  Ergebnisse  veröffentlicht. 
Er  erzielte  6  mal  noch  Injektion  des  Spermas  tuberkulöser  Individuen  in  das 
Feritonealcavum  von  Meerschweinchen  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
TabeilRiIose  des  lebcteren.  In  ehum  Falle  Uefi  ridi  audi  durch  Kultur  nadi- 
weisen«  daft  Tubeikelbazülen  im  Sperma  des  Schwtndsllchtigen  waren.  Auch 
Simmonds(5i)  fand  ebenso  wie  Jäck(52),  ohne  daß  die  geringste  örtlidieAfld«- 
tion  des  Urogenitakystem«!  nachweif^bar  war,  Tuberkelbazillen  im  Sperma,  jener 
2mal  v.nt'^r  100  Sektionen,  dieser  5 mal  unter  10  ttiberkulö?;en  Meerschweinchen. 

Malucci(53)  endlich  spricht  sich  in  jüngster  Zeit  und  nach  Erfahrungen 
an  künstlicfa  infixietten  Tieren  dahin  aus,  nur  das  Toxin  der  TuberkelbaäUen 
könne  ins  Sperma  übergehen  und  die  Mutter  schwer  schädigen.  Mayer (54)  hat 
sich  unter  Hauser(55)  in  Erlangen  ebenfalls  nicht  davon  überzeugen  können, 
daß  die  S-imr-nflüssigkeit  von  Meerf?chweinchen  Tuberkelba/.illen  enthielt,  so 
lange  die  i  uberkulose  noch  in  der  l.unge  lokalisiert  war;  un<l  die  allerjiingste 
Bearbeitung  dieses  Themas,  welche  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  von 
Seige(56)  vorgenommen  wurde,  konnte  nicht  in  einem  einzigen  Falle  den 
Beweis  einer  konzeptionellen  Vererbung  der  Tuberkelbaaallen  er* 
bringen. 

Wenn  tatsächlich  dem  Sperma  tuberkulöser  Manner  die  genannte  Gefahr 
innewohnte,  dann  müßte  im  Ehekben  allerdings  eine  Infektion  ungemein 
h&oiLger  eintreten,  als  es  die  tagliche  Erfahrung  lehrt.  Es  müßte  sowohl  eine 
lokale  Infektion,  gewissermafien  ein  Fiimürafl'ekt  an  den  beimKcHtus  exponierten 
SteOen  als  eine  Allgemein  er  krankung  an  der  Tagesordnung  smn.  LSsionen 
der  Vulva  und  Sdieide  in  Form  von  Epithelentblößungen,  Erosionen  an  den 
Muttermundslippen  sind  ja  häufige  Befunde,  und  das  tuberkulöse  Material 
müßte  fast  wie  das  syphilitische  hineingeimpft  werden.  Ist  es  doch  bekannt, 
daß  TuberkelbaziUen  selbst  das  unverletzte  Epithel  durchwandern  können. 


Digitized  by  Google 


20 


W.  THOM. 


ZEITSCHR.  U 
TUBERKtnLOSK 


wie  es  Cornil  und  Dobrokloosky(S7)  für  dieSchdde  des  Meerschwdodieiis 

nachgewiesen  haben. 

Man  \erL;e^cn\vartigc  sich  weiter,  daß  Phthisikcr  selbst  in  vorgerücktem 
Stadium  meistenteils  sexuell  sehr  erregt,  und  daß  Ehen  unter  Tuberkulösen 
durchaus  nicht  kinderarm  sind.  Wie  Montegazza(58)  anfährt,  ist  die 
Fruditbarkeit  der  Ehen,  in  denen  Tuberkulose  vorfcommt,  nach  statistischen 
Untecsuchungen  von  Maurin  —  wenigstens  in  Italien  — <■  sogar  gröfler  ab 
die  mittlere  Fruchtbarkeit  sonstiger  Ehen.  Während  die  letztere  durchschnittlich 
3,19  beträgt,  findet  Maurin  für  Tuberkulöse  5,27.  Simmonds(59j  erfuhr 
\  ()n  5  an  schwerster  Urogenitaltuberkulose  Leidenden  folgendes:  Die  betrefl'enden 
Patienten  hatten  noch  immer  koitiert,  ja  einer  hatte  noch  4  Wochen  vor  seinem 
Tode  geheiratet  und  regelmäfiig  den  Beischlaf  ausgeübt  Zwei  Patienten  hatten 
nodi  nach  Ausbruch  der  Ifodentuberkukne  gesunde  Kinder  enei^  Die 
Frauen  sämtlicher  Patienten  waren  gesund. 

Selbst  in  den  Fällen  von  männlicher  Urogenitaltuberkulose,  wo  der  Penis 
selbst  tuberkulös  erkrankt  war,  konnte  von  Kraske{f>o')  und  Nockher(6i) 
keine  Spur  einer  Übertragung  der  Tuberkulose  durch  Kohabitation  nachgewiesen 
werden.  Und  wenn  eine  Infektion  unter  diesen  Umstanden  einträte,  so  wurde 
dieselbe  lunächst  dodb  nur  die  L^tendrflaen  ergreifen,  aber  noch  lange  nicht 
den  Ofgaoismus  im  ganxeo. 

Cornet(62)  hat  bekanntlich  bei  Bfläddien  mit  Tuberkulose  der  Finger 
auch  tuberkulöse  Geschwüre  der  Klitoris  infolge  Kontaktinfektion  konstatiert, 
und  es  liegt  der  Analogieschluß  nahe,  daß  auch  dt-r  Speichel,  den  ein  tuber- 
kulöser Mann  in  allerdings  ganz  ungewöhnlicher  Weise  vor  dem  Koitus  zum 
Anleuchten  der  Glans  penis  benutzte,  infektiös  wirken  könnte.  Ls  ist  aber 
bisher  kern  Fall  bekannt  geworden,  aus  dem  tkh  derartiges  ergeben  hätte. 

In  jüngster  ZeK  hat  Hueter(63)  an  der  Hand  des  Sdctionsmateriales 
von  Hambarg-Altona  die  vorliegende  Frage  geprüft  und  gefunden:  Die  Uro« 

genitaltuberkulose  entsteht  durch  hämatogen e  Inuktion.  Selbst  wenn  einr 
ektogene  Infektion  stattfindet,  so  spielt  sie  Air  die  Entstehung  der  Urogenital' 
tuberkulöse  keine  Rolle. 

Den  letzteren  Satz  bestätigt  auch  die  Tatsache,  daß  tuberkulöse  Affek- 
tionen des  Urogenitalapparates  ausgesprochen  deszendierenden  Verlaufes 
sind  Wenn  rie  mit  Lungentuberkulose  komlMniert  beobachtet  werden,  so 
ist  m  der  1/^nahl  der  Fälle  die  Lungentuberkulose  das  Primäre  und 
nicht  umgekehrt  (Posner64).  Ein  Aszendieren  der  Urogcnitaltuberkulose  ist 
femer  deshalb  umvahrscheinlich,  weil  die  Tuberkelbazillen  sich  nicht  bewegen 
vuu.l  nur  langsam  wachsen.  Sie  müßten  ubcndrcin  die  Hewc^ung  des  Flinimer- 
epithels  und  die  Wirkung  des  .Sekretstromes  überwinden. 

Schuchard(65)  allerdings,  der  2mal  im  gonorrhoischen  Eiter  Tuberkel- 
bazillen 6nd,  beschreibt  einen  tuberkulösen  Oberflächenkatarrh  der  Harn- 
röhre resp.  Scheide.  Dieser  Katarrh  soll  aber  sunächst  weder  su  Geschwürs- 
bildungen noch  zu  sonstigen  spezifisch  tuberkulösen  Gewebsveränderungen 
fuhren  und  ganz  von  selbst  ausheilen.  Diese  Anschauung  wird  inde« 
von  Kraemer(06^  entschieden  bestritten,  indem  er  sagt:  Entweder  hat 
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Schuchard  die  Tuberkelbazillen  mit  SmegmabaziUen  verwediselt,  oder  aber 
die  gonorrhoische  Infektion  hat  in  seinen  Fällen  nur  einen  alten  tuberkulösen 
Herd  aus  cU  r  Latenz  geweckt. 

Es  wnre  immerhin  auch  merkwürdig,  warum  gerade  in  der  Urethra  resp. 
V'agina  die  biologischen  Vorgänge  nicht  ebenso  zur  Elimination  des  Tuberkel- 
bazillus ausreichen  sollten  wie  es  doch  als  feststehend  ßir  die  oberen  Luftwege, 
von  der  Nase  an,  gilt,  sofern  die  Teile  normal  funktionieren. 

Würde  übrigens  die  Lehre  von  der  Koliabitationsinfcktion  zu  Recht  be- 
stehen, so  mfißtc  natürlich  auch  die  gcrininativc  Übertragung  der  Tuber- 
kulose auf  die  i'rucht  hauhg  sein.  Wie  die  letztere  Frage  heute  zu  beantworten 
istj  darfiber  besitten  wir  eine  unter  Martins  von  Schlüter  (67)  veranstaltete 
kritische  Zusammenstellung  der  einschlägigen  Literatur.  Daraus  ergibt  dch  der 
widitige  Satz:  Übertragungen  der  Tuberkulose  durch  das  Sperma  des 
Vaters  sind  —  Saritäten. 

V^olland(3l  in  Davos  freilich  will  gleichwohl  dem  geschlechtlichen  Ver- 
kehr als  einer  Infektionsquelle  wesentliche  Bedeutung  einräumen.  Er  meint:  In 
Fällen»  wo  die  Fran  nach  dem  Manne  eben&lls  tuberkulös  wird,  ist  sie  mit 
baxillenhaltigem  Sperma  infiziert;  die  Infektion  bleibt  aber  «mächst  lokal, 
vielleicht  auf  einen  kleinen  Herd  in  den  Parametrien  beschränkt  und  macht 
keine  auflälligen  Erschmnungen,  bis  die  .'Xnamie  nach  einem  Kindbett  oder 
<on!?t\vie  die  Disposition  in  den  Lunjjenspitzen  hervorruft.  Kr  erklart  e«;  auch 
so,  warum  die  gesunde  i^rau  eines  Phthisikers  viel  leichter  erkrankt  wie  der 
lihnn  einer  phthisischen  Frau.  Auf  ähnlichem  Standpunkte  steht  Cornet(62). 

Wir  haben  bisher  den  Kala  und  den  0«iehlae1itiT«rk«]ir  als  möglichen 

Übertragungsweg  betrachtet  und  zwar  deshalb,  weil  diese  Arten  der  gegen- 
seitigen Berührung  für  den  Verkehr  onter  Eheleuten  apezlAach  sind,  .ändere 
lofektion^elegenheiten  kommen  selbstverständlich  auch  in  Betracht  und  spielen 
höchstwahrscheinlich  die  Hauptrolle;  sie  sind  ja  durch  den  Konnex  des  Zu- 
sammenlebensy  gemeinsame  Handhabui^  infizierter  Gegenstände  etc.  in  Menge 
gegeben.  Insbesondere  ist  ein  einhdtiidier  Standpunkt  über  die  Frage,  «ia  ia 
der  Familie,  überhaupt  im  Privathans  der  Answnrf  behandelt  werden  soll, 
um  ihn  unschädlich  zu  machen,  noch  nicht  erreicht,  weil  eine  Methode  der 
Sputumdesinfektion,  welche  die  sichere  Wirkung  mit  einfachem  und  an- 
genehmem Gebrauch  verbindet^  noch  ausstdit  Umsomehr  hoffe  ich  (68, 
69,  70)  als  Erfolg  von  Versuchen  über  chemisch-physikalische 
Sputumdesi nfektion,  deren  Zweck  ich  schon  in  Bd.  IV  dieser  Zeit- 
<;chrift  und  auch  55on!;t  skizziert  habe,  und  die  demnächst  ihrem 
Abschluß  entgegensehen,  eine  Verbesserung  auf  diesem  ^noch  brach 
liegenden  Gebiete  einfuhren  zu  können. 

Wenn  nun  in  der  Etks  ein  Gatte  tuberkulös  ist  und  der  andere  es  später 
auch  wird,  so  ist  der  Weg  der  Infektion  natürlich  kaum  je  «eher  su  er- 
mitteln. In  einer  neueren  Statistik  stellt  C.  Fischer  (71)  auf  die  Prüfung  der 
Angaben  von  TO  tuberkulösen  l'liegatten  hin  fest,  daß  sich  hier  sichere 
Anhaltspunkte  für  die  .\nnahmc  einer  Ansteckungsgefahr  durch  Kutt 
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und  unvorsichtige  Pflege  der  lo  kranken  Partner  fiinden.  Ob  aber  die 
später  Eflcrankten  wirklich  ein  „Opfer  "  dieses  Kontaktes  geworden  sind,  der 
hundert  anderen  nicht  im  mindesten  schadet,  —  diese  Krage  ist  und  bleibt 
meines  l-lrachtens  nach  wie  vor  otYen.  Icli  iiu-ine.  wir  können  im  allgemeinen 
bestenfalls  nur  eine  grofie  Wahrscheinlichkeit  der  Infektion  konätatieren,  und 
diese  große  Wahrscheinlichkeit  drängt  sich  uns  dann  auf,  wenn  wir  sehen,  dab 
wfihrwid  offnur  Taberknlose  cinM  Bhagattso  oder  hald  aaah  dam  tMliahan 
Ablaufe  demllien  auch  der  bis  dahin  gesunde,  womöglich  nicht  belastete  Ehe- 
partner ebenfalls  ttiberkulös  wirf?  Ich  werde  mich  daher  auch  in  meinen 
folgenden  l'Tgebni;»sen  hüten,  einen  i-all  so  hinzustellen,  als  wenn  er  absolut 
sicher  auf  Infektion  durch  den  Gatten  beruhte.  Denn  zu  einem  solchen 
Ausqinich,  — >  mag  er  auch  noch  so  gut  mit  den  Lehren  der  bakteriologischen 
Experimente  zusammenpassen  — ,  fdüt  es  doch  naturgemäß  an  exakt-positiven 
Unterlagen,  da  man  lediglich  auf  Angaben  angewiesen  ist 

Die  Wahrscheinlichkeit  liegt  sicher  nicht  immer  und  nicht  iiberall  vor, 
daÜ  int'uierendes  Matenal  gerade  von  dem  kranken  Gatten  ausgegangen.  Der 
anscheinend  infizierte  Ehepartner  kann  aus  einer  tuberkulösen  Familie  stammen 
oder  dort  sich  seinen  latenten  Herd  gdiolt  haben!  Auch  ist  die  Behringsche 
Idee  von  der  in  früher  Kindhnt  li^;endenKuhaiildiinMction  noch  nidit  widerlegt! 

So  viel  ist  jedoch  sicher:  Das  schwächende,  auslösende  Moment  ist  bd 
der  Frau  bisweilen  die  Schwangerschat't ,  die  Geburt,  das  Wochenbett. 
Diese  an  und  für  sich  physiologischen  Zustande  lassen  nutunter  eine  Tuber- 
kulose, —  die  wie  gesagt  häufiger,  als  man  denkt,  latent  schlummerte,  —  auf- 
flackern, ebenso  wie  ne  eine  bereits  in  klinu^em  Sinne  vorhandene  Tubei^ 
kulose  verschlimmern.  U.  a.  haben  Przedborski  (72)  und  Löhnbefg(73)  beob- 
achtet» wie  durdl  Schwangerschaft  etc  gerade  der  K  e  h  1  k  ( » p  f  in  Gefahr  kam,  tuber- 
kulös 2U  werden.  Man  hat  uljerhaupt  die  Frau  durch  die  Ehe  mehr  gefährdet 
hinf^estellt,  weil  sie  sich  in  der  Ket^el  in  den  event.  infizierten  Räumen  langer 
aufhält  und  darum  mehr  mit  innziertem  Material  /.usamnicnkuniml.  Dies  wird 
audi  durch  die  Sammelforschung  von  Jakob  tmd  Pannwitz  (74)  bestätigt. 
Letztere  fUhren  unter  537  vefheirateten  tuberkulösen  Frauen  aus  verschiedenen 
deutschen  Lungenheilanstalten  die  kurzen  Krankheitsberichte  von  84  Patientinnen 
an,  bei  denen  die  Schwangerschaft  resp.  die  Entbindung  den  Anlaß  zur  Ent- 
stehung resp.  Verschlimmerung  der  Lungentuberkulose  abgegeben  hat. 

Außer  den  Folgen  der  Konzeption  ist  in  dem  Ehebunde  eines  Kranken 
und  eines  Gesunden  nodi  ein  schwächender  Faktor  g^ben.  Er  liegt  auf  dem 
Gebiete  des  Seelischen,  Brehmer  (32)  deutete  auerst  darauf  hin.  Nämlich: 
Die  Widerstandskraft  eines  bis  dahin  noch  gesunden  Partners  sinkt 
zuweilen  ganzlich  dahin,  wenn  Sorge,  Kummer,  Trauer,  Verzweiflung 
zumal  beim  Tod  f>  des  T  ieblings  einen  Körper  trctfen,  der  schon  an  und 
für  sich  durch  lange  i  liege  und  tausend  Strapazen  hinfallig  ist 

Die  Schwierigkeit  ist  und  bleibt  aber  immer  die  Frages  Ist  der  sekundär 
ericrankte  Gatte  nicht  schon  früher  unbewußt  und  ungdcannt  tuberkulös  ge- 
wesen? oder  ist  diese  Annahme  völlig  ausgeschlossen?  Wer  einfach  auf  der 
bloßen  Tatsache  der  Ericrankung  beider  Teile  gleich  InfektionsbeiqHele 
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aufbaut,  der  b^eht  einen  Fehler   Und  tatsächlich  scheint  dieser  Fehler  be» 

gangen  worden  zu  sein  von  denjenigen,  die  als  die  ersten  in  der  medtzinischen 
Literatur  die  Lehre  von  der  Kontatnosität  unter  Eheleuten  prcdig[ten. 
Hermann  Weber(75)  '"^  London  berichtet  im  Jahre  1874  von  39  tuberkulösen 
Männern,  welche  nach  Ausbruch  ihrer  Lungentuberkulose  gesunde  Mädchen 
heiratetien.  Neun  davon  verloren  im  ganxen  181  Frauen  an  Tuberkulose,  und 
xwar  drei  je  1  Frau,  vier  je  2  Frauen,  einer  3  Frauen,  und  ein 
anderer  begrub  die  ansehnliche  Zahl  von  4!  Frauen.  Diese  Tatsache  soll 
nicht  bestritten  werden,  allein  wer  bürgt  uns,  daß  all  die  ungliicklichen  Mädchen 
bei  der  Verheiratung  wiri<lich  gesund  waren?  Hier  lalit  doch  jedentalls  die 
kritische  und  unbe&ngene  Prüfung  der  VeriiältniMe  tu  wünsdien  übrig.  Nach 
der  Weberschen  Mitteilung  gingen  ähnliche  Veidflentlidiui^;en  am  von  Reich, 
Bergeret  ondDowell.  Außerdem  fand  die  sogenannte  British  medical  Asso- 
ciation unter  158  Fallen  beider  I'hcgattcn  119!  mal  und  die  in  der  Zeitschrift 
flir  klinische  Medizin  Bd.  8,  p.  573  angegebene  deutsche  Samnielkirschung 
unter  41  für  Kontagion  zeugenden  Fallen  23!  mal  intektion  zwischen  beiden 
£hq>artnenL  Bei  allen  Genannten  aber  veradSt  man,  dafl  andi  andere  D»^, 
die  notwend^  in  Fngjt  kommen  muflten,  cur  Spradie  gebracht  wurden, — oder 
anders  auagedrüdct  — :  Die  angeführten  Fälle  sind  nicht  als  „rein**  au 
betrachten. 

\'on  anderer  Seite  ist  vielfach  nur  die  Frage  erörtert  worden,  wie  oft  zwei 
Khcgatten  nebeoemander  tuberkulös  £?elunden  wurden.  An  den  Ergebnissen 
dieser  Frage  ist  natürlich  nicht  lu  rütteln^  man  miiü  nur  darüber  klar  sein,  daß 
Tuberkukise  von  swden  noch  lange  nicht  Infektion  eines  durch  den  anderen 
bedeutet  So  fimd  Brehmer(33)  unter  159  Ehen  19 mal,  also  in  la'/o  Tuber- 
kulose beider  Ehegatten,  Haupt  (27)  unter  260  Ehen  30  mal,  also  ebenfalls  in 
12"/^  der  Fälle.  Das  Material  dieser  beiden  Statistiken  stammt  wnhlbemerkt 
aus  gut  gestellten  Gesellschaftsklassen.  Cornct(62)  fand,  allerdings  in  ärmerer 
Volksschicht,  unter  594  Ehen  135  Falle,  also  die  hohe  Frozentzahl  von  23"/j. 
Nach  Riffel  {76)  waren  unter  183  Ehen  19 mal  bexle  Ehegatten  erkrankt,  abo 
etwa  lo*/«*  Elsässer(77)  sdiltefilicfa  berichtete  vor  wenigen  Jahren  von  Beig^ 
mannskreisen  des  oberen  Sauerlandes,  daß  unter  152  Ehen,  in  denen  Tuber- 
kulose herrschte,  beide  Gatten  60  mal  betroffen  waren.  Elsässer  stellt 
sodann  die  —  meines  Erachtens  durch  nichts  begründete  —  i'ramisse  au^ 
der  zuerst  gestorbene  sei  auch  der  zuerst  tuberkulös  erkrankte,  d.  h.  von 
60  Minnem  seien  33  zuerst  gestorben,  miüiin  auch  suerst  tuberkulös  geworden 
und  hätten  ihre  33  Frauen,  das  sind  55%  von  60,  in  der  Ehe  tuberkulös 
gemacht.  Die  schließliche  Folgerung  Elsässers  ist  endlich:  56"/^!  der  in 
die  Ehe  gehenden  Frauen  laufen  der  Gefahr  entgegen,  von  einem  kranken 
Gatten  angesteckt  zu  werden,  und  46  "/^l  der  in  die  Ehe  tretenden  Manner 
gehen  der  Gefahr  entgegen,  von  einer  kranken  Ehefinaq  mit  Tuberkulose  in- 
fiziert zu  werden. 

Diese  Ergebnisse  sind  allerdings  nach  Elsässers  ebenem  Gestandnisse 
nicht  als  sicher  zu  betrachten.  Sein  Material  entstammt  einer  Gegend  mit 
ärmlicher,  dabei  aber  infolge  Abschlusses  vom  Verkehr  überaus  seßhafter  Be- 
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vöUcening,  wo  eheliche  Verbindungen  häufig  innerhalb  verwandter  Familien 

geschlossen  werden.  Wie  hautig  dort  Tuberkulose  konstatiert  wird,  geht  aus 
der  amtlichen  Statistik  hervor.  Danach  betrug  die  jährliche  Tulserkulose- 
sterblichkeit  14  aut  3000  h-inwohner  d.  h.  47  auf  looc»,  und  diese  Zahl  er- 
höht sich  nach  Elsässer  unter  Zugrundelegung  eigener  Daten  auf  80 :  lOoOO. 

Es  steht  aber  fest,  dafi  die  von  Elsässer  veröffeatficlrten  Sdiluß- 
folgerui^en  betreifend  der  Infeictionagefahr  der  Eheleute  sich  nicht  kuixum 
verallgemeinern  lassen.  80  sohliiBin  ist  es  denn  doch  mit  der  Tuberkulose* 
gefabr  nicht.  Sonst  hatte  die  Phthiseophobic  und  die  Furcht  vor  den  Tuber- 
kulösen selbst  tatsachlich  ein  Anrecht  aul  ihre  Existenz.  Ein  jeder  Laie,  um 
gar  nicht  von  den  Ärzten  zu  sprechen,  kennt  der  l  alle  übergenug,  wo  der 
Gatte  oder  die  Gattin  allein  selbst  hochgradig  an  Lungentuberkulose 
leidet,  und  wo  4«r  gesunde  Teil  trotz  ständigen  Zusammenseins  frisch 
und  geBtmd  ist  ud  bleibt.  Ja  manchmal  fällt  geradezu  das  gegensätslidie 
\'erhalten  im  Aussehen  des  Kranken  und  des  [jAi  j^encicn  F-hepartner«?  auf. 
Wer  gar  als  Heilanstaltsar/t  mit  Tuberkulusen  und  deren  (aniiliaren  Verhalt- 
nissen teils  durch  die  Anamnese,  teils  durcli  pcrsuniicltcn  Umgang  bckamit 
ist,  weiß  das  noch  besser.  Anders  mufi  selbstverständlich  das  Zusammen« 
sein  emes  Kindes  mit  einem  tuberkulösen  Vater  resp.  einer  tuberkulösen 
Mutter  beurteilt  werden;  denn  in  solchen  Fällen  ist  allerdings  ein  direkter 
Verkehr  mit  einem  Tuberkulösen,  wie  noch  eine  der  neuesten  Abhand- 
lunt^en  von  Kuhn  (/b)  hervorhebt,  mit  als  Faktor  anzusehen,  der  die  Ent- 
stehung einer  gleichen  Erkrankung  begünstigt.  ICs  erübrigt  sich  auch, 
einzelne  kasuistische  Fälle  aus  der  Hdlstattenpraxis  zumal  der  b^ttterten 
Stande,  beispielsweise  aus  dem  Sanatorium  Hohenh<mnef  zu  skizzieren,  in 
denen  der  pflegende  Ehepartner  jahrelang,  Jahrzehntelang  in  buchstäb- 
lichem Sinne  kaum  von  der  Seite  des  Kranken  gewichen  ist,  ohne 
im  mindesten  aus  diesem  geradezu  intimsten  Konnex  Schaden  an  der  eigenen 
Gesundheit  zu  nehmen.  Der  eingefleischte  Kontagionist  würde  sie  vielleicht 
nur  als  Ausnahme-  und  „besondere"  Fälle  ansehen,  ohne  von  der  allgemeinen 
Schlufifolgerung  Nutzen  zu  ziehen.  Praktischer  erschien  mir  daher  die 
Kenntnis  der  Infektionsfrage  in  der  Ehe  dadurch  gefordert^  daß  ich  aus 
den  Hohenhonnefern  Krankenjoiirnalcn  sämtlicher  \erheirateten  Patienten  und 
Patientinnen  der  letzten  5  Jahre  die  nackten  einschlägigen  Daten  auszog  und 
«nsammenstellte.  Herr  Sanitatacat  Dr.  Meiden,  dem  ich  mehrere  Jahre  als 
erster  Assistent  zur'  Seite  stand,  ttberUefi  mir  in  liebenswürdiger  Weise  das 
ganze  reiche  Material.  Ich  habe  in  der  Statistik,  welche  auf  den  folgenden 
■  Seiten  enthalten  i.st,  ausdrücklich  berücksichtigt,  wie  alt,  in  welchem  Staditim 
und  seit  wieviel  Jahren  krank  der  tuberkulöse  IChepartner  ist,  tenur  seineu 
Stand  und  die  bisherige  oder  gewesene  Dauer  der  Ehe.  Dem  stehen  die 
Angaben  über  den  Gesunflidtssnstand  des  anderen  Ehepartners  gegenüber. 
Die  Stadieneinteilung,  wie  sie  auch  auf  den  Zählkarten  des  Kaiserlichen  Ge- 
sundheitsamtes übUch  ist,  erfolgte  nach  der  Ausdehnung  der  physikalisch- 
nachweisbaren  Veränderungen,  um  wenicjstens  in  jj^roben  Umzügen  den  Bereich 
der  tuberkulösen  Affcktion  festzulegen.    Danach  bilden  bekanntlich  gerii^ 
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oder  mäfiige  Veränderungen  meist  der  Spitzengegend  oline  deuüiclir  Zcr^örung 
des  Lungengewebes  tl.xs  I.  Stadium,  ausgedehntere  mit  den  Zeichen  beginnender 
Zerstörung  das  Ii.,  schlictiiich  noch  u  eiter^elu  luie,  zwei  oder  mehrere  Liippen 
begreifende  oder  deutliche  Kavernen  aulwciscndc  Veränderungen  du^  Iii.  Stadium. 
Eine  andere  Fiage,  die  zur  Beurteilung  dea  Zintandes  recht  widitig  ist,  —  idi 
meine  die  Fiage  des  progressiven  oder  stationären  Charakters  und  die 
Frage  des  Fiebers  mußte  offen  gelassen  werden,  da  sie  für  die  ganze  Dauer 
der  bisherigen  Erkrankung  nicht  überall  beanrvvortet  werden  konnte. 

(Folgt  Tabelle  p.  26—49.) 
« 

ife  * 

In  der  Tabelle  sind  40S  Eben  ai^eühtt  Unter  diesen  ist  nur  in 
12  Fällen  eine  Übertragung  der  Tuberkulose  vom  Kranken  auf  den  bisher 
gesunden  Ehegatten  lir>chstwahrschcin!ich.  h\  13  anderen  Fällen  ist  eine  In- 
fektion zweifelhaft,  resp.  durchaus  unerwiesen,  ~  und  der  Rest  der  Ehe- 
gatten, 377  an  der  Zahl,  bleibt  trotz  jalirelangcr  Gemeinschaft  und  Pflege 
der  Kranken  in  guter  Gesund  beil. 

Wenn  auch  die  obige  Statistik  wie  die  meisten  übrigen,  an  denen  gerade 
die  Tuberkulose-Literatur  so  reich  ist  ,  nur  einen  relativen  Wert  hr»t,  so 
geht  doch  eine5;  klar  und  deutlich  aus  ihr  hervur,  die  Tatsache  nanilich,  daß 
trotz  schwerer  Erkrankung  eines  Gatten,  trotz  innigem  Zusammenseui  beider 
Partner  dne  sichere  „Anstedoa^'  an  Tuberkulose  hfidst  sritan  ist 

Ehe  man  auf  die  einzelnen  Fälle  eingeht,  mufl  man  sich  noch  über 
Ibtgendes  klar  sein.  Die  angeführten  Daten  entstammen  einer  Privat-Heil- 
anstalt  —  Hohenhonnef  ist  Aktiengesellschaft  — ,  und  nicht,  wie  sonst  so  oft, 
einer  Vo!ksheilansta!t  resp.  euieni  Komplex  von  solchen.  Demgemäß  ist  das 
verarbeitete  Material  ein  anderes,  d.  h.  durchschnittlich  genommen  in  höherem 
Grade  tuberkulös,  —  wenn  aelbstveiständtich  auch  leidite  Fälle  die  vor« 
berrschendai  sind.  Die  Klientel  der  Volksheilstätten,  die  der  Jakob-Pann- 
witzschen  Sammelforschung  haujitsächlich  m  Grunde  liegen,  ist  bekanntlich 
durch  die  Aufna!une-Kontr(»lIe  derartig;  durchge^-it  bt ,  dali  nur  leichte  Fr- 
krankungen  der  Beurteilung  und  Prüfung  unterliegen.  Die  Grundlage  cnies 
^riateriales  aber,  wie  es  die  Heilanstalt  Hohenhonnei  bietet,  dem  naturgemäß 
die  vendkiedenartigsten  Foinien  und  Berdche  der  Erkrankung  eigen  sind, 
erhöht  den  praktischen  Wert  der  gewonnenen  Ergebnisse. 

Zwar  mufl  man  auch  bei  den  Kranken  Hohenhonnef  mit  dem  Umstände 
rechnen,  daß  die  Ai^ben  der  Kranken  und  gesunden  Ehepartner  nicht 
immer  Anspruch  auf  Richtigkeit  machen  können.  Der  Intelligente  sowohl 
wie  der  weniger  Gebildete  kann  nur  in  seltenen  Fällen  richtig  angeben,  wann 
er  krank  geworden  ist,  wann  er  eventuell  einer  auf  ihn  einstürmenden  Infektion 
nun  Opfer  gefallen  ist  Der  objektive  ärztliche  Befund  wird  in  der  Mehr- 
zahl der  Falle  erst  gemacht«  wenn  die  eisten  Anzetdien  einer  Erkrankung 
lange  Zeit  vorausliegen,  verkannt  oder  übersehen  sind.  Meist  legt  der 
Kninke  den  Beginn  seiner  Lungenaffektion  dahin ,  wo  dieselbe  als  solche 
diagnostiziert  ist,  obgleich  dieselbe  schon  lange  vorher  bestanden  haben  kann. 
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Wir  werden  daher  vermeintliche  Schlüsse  in  solchen  Statistiken ,  die 
einen  auf  die  Angaben  der  Patienten  selbst  anweisen,  cum  grano  salis  auf- 
nehmen müssen  und  nur  das  als  «eher  aufstellen,  was  vor  kritischem  Auge 
als  sicher  bestehen  kann. 

Betrachten  wir  also  die  genannten  12  FiU«  tmi  hftohstwaluMhaiiiUdiflr 
Inüektion.    Es  sind  dies,  kurz  ziisammengefaüt: 

t)  J.-Nr.  66.  Eine  nicht  erblich  belastete  3 1  jahrige  Frau  ist  seit  '  ^  Jahr, 
geschwächt  durch  die  Pllege  eines  kranken  Kindes,  an  Lungentuberkulose 
erkrankt,  nachdem  sie  8  jähre  lang  mit  einem  Rentner  verheiratet  ist,  der  seit 
langer  /rit  lmv.:^iTit;ibiTku!<is  ist  und  sich  ebenfalls  in  Hohenhonnef  zur  KuT 
aufhalt,    ücn  Ik-iimd  bei  beiden  (iatten  ergibt  die  Tabelle. 

2)  J.-Nr.  92.  Ein  38  jahriger  Kaiit'mann ,  der  nicht  erblich  belastet  ist, 
behauptet  seit  Jahre  von  seinerC^artixu^aogesteckt  zu  sein,  welche  aus  stark 
tuberkulös  belasteter  Familie  aktft^®  yniÄ^I^^>sjahren  an  I.iingentnherkulose 
leidet,  übrigens  auch  in  Hohenmönief  zur  Kur  wa/.ODk  Dauer  der  Ehe  betrug  bis- 
her 4  Jahr.  Der  Befund  auq^ies^^j^n  derTabdIe  ersiditlich. 

und  25  Jahre  lang^  mit  einenhi^lann  v(  Hu  iratct  \vä^,/dcr  an  Luiv_;cntubcrkulose 


gestorben  ist,  erkrankt  4'/,  Ia>K<^i((fli)i^i^s-5^'W  j-^e  an  dein  i;lciclien  Leiden. 

4)  J.-Nr.  253.  lüne  37ja;irigc~T7aü  auTljelasteter  Familie  hat  den  ersten 
Gatten  an  Lungentuberkulose  verloren.  In  der  zweiten  Ehe,  wo  durch  Geburt 
und  Laktalion  ein  schwächender  Faktor  gegeben  ist,  hat  eine  Influenza  die 
eigene  Tuberkulose  ausgelost.    Der  j.  .Mann  i.st  gesund. 

5)  J.-Nr.  281.  Eine  36  jährige  Frau  aus  belasteter  Familie  i.st  10  Jahre  lanf; 
mit  einem  Rechtsanwalt  verheiratet,  der  an  Nieren-,  Lungen-  und  Kniegelenk- 
tuberkulose leidet,  ständig  von  der  (iattin  gepflegt  wird  und  an  der  Krankheit 
stirbt.  Bei  der  Witwe  zeigen  sich  4  Jahre  nach  seinem  Tode  Symptome  von 
Lungentuberkulose. 

6)  J.-Nr.  299.  Ein  28  jahriger  aus  gesunder  Familie  stammender  l'rovinzial- 
bcamter  wird  nach  S  jähriger  Ehe  mit  einer  an  schwerer  Tuberkulose  leidenden 
Gattin  tuberkulös.  Die  Disposition  geben  anstrengende  Bureauarbeit  in  schlechter 
Luft,  sowie  Kummer  und  Sorgen  in  Beruf  und  Familie  ab. 

7)  J.-Nr.  401.  Ein  42]  ilu  'i^er  erblich  bela.steter  Arzt  ist  seit  2  Jahren 
tukerkulijs,  nachdem  seine  Frau  bereits  seit  6'/j  Jahren  an  Lungentuberkulose  ge- 
litten hat  und  kurz  vor  der  Aufnahme  des  Patienten  daran  verstorben  ist. 

S)  J.-Nr.  512.  Eine  junge  Frau  aus  gesunder  Familie,  die  vor  der  Ehe 
gesund  war,  ist  i  Jahr  lang  mit  einem  tuberkulusen  Kaufmann  verheiratet  und 
stirbt  5  Wochen  nach  der  Geburt  des  ersten  Kindes  unter  Erscheinungen  von 

Tuberkulose. 

9)  J.-Nr.  58 1.  Eine  34  jährige  Frau  aus  gesunder  Familie  hat  vor 
6  Jahren  ihren  Gatten  nach  12  jähriger  Ehe  an  Lungentuberkulose  verloren. 

Durch  l'flege  und  Kummer  geschwächt»  ist  sie  selbst  I  Jahr  nach  seinem  Tode 

an  Lungentuberkulose  erkrankt. 

10)  J.-Nr.  658.  Eine  32  jährige  Frau,  die  aus  belasteter  Familie  stammt, 
ist  vor  5  Jahren  gleidi  nach  dem  Tode  ihres  tuberkulösen  Gatten  an  Lungen* 
tuberkulöse  erkrankt,  ebenfalls  durch  aufreibende  Pflege  geschwächt. 

11)  J.-Nr.  918.  Eine  29jährige  Frau  ist  7  Jahre  lang  mit  einem  Kaufmann 
verheiratet.  Sie  stammt  aus  einer  sehr  stark  tuberkulös  belasteten  Familie, 
gibt  allerdii^  an,  erst  seit  *L  Jahr  lungentuberkulös  zu  sein.  Der  Gatte  bt 
vor  7i        ebenfalls  daran  erkrankt 
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12I  J.-Nr.  928.  Ein  30  jähriger  Kaufmann  aus  gesunder  Familie  hat  seine 
tuberkulöse  Gattin  bis  vor  I  Monat  gepflegt  und  dann  durch  den  l  od  verloren. 
Vor  I  Monat  ist  bei  ihm  eben&lls  eine  Tuberkulose  festgestellt  worden. 

Als  nidit  rrine  d.  b.  zweifelhafte  Fälle,  bei  denen  die  Angaben  der 

Kranken  lückenhaft  und  zu  keinen  sicheren  Schliisaen  berechtigend  sind,  bei  denen 
beispielsweise  ilcr  zeitliche  Zwischenraum  zwischen  dem  Ausbruch  der  einen  und 
anderen  Erkrankung  zu  groü  ist,  ersclieinea  folgende:  J.-Nr.  93,  146,  320,  405, 
576,  718,  730. 

Wegen  noch  gröfierer  Unwahrscheinllchkeit  und  Ungenauigkeit  der  Angaben 
scheiden  als  durchaus  unerwiesen  folgende  Fälle  aus  der  Beurteilung  aus: 

J..Nr.  226,  303,  366,  696,  846,  872 

Wenn  wir  demnach  unter  402  £hea,  deren  einer  Partner  tuberkul  ist,  nor 
12  Fälle  austindig  machen,  bei  tienen  eine  Infektion  von  einem  l-.hegatten  auf  den 
anderen  höchstwahrscheinlich  ist,  so  bedeutet  da«  rund  8"/^,  —  eine  Zahl,  die  noch 
unter  der  von  Meißen  (79)  sonst  angegebenen  zurückbleibt  Letzterer  gab  die 
Zahl  der  möglidien  oder  wahrscheinlichen  Übeitragui^  auf  hödistens  5*'/,  an. 

Nimmt  man  nach  Cor  net  (62)  unter  den  12  Fällen  nw  diejenigen  als  absolut 
cfaankteristisch  an,  bei  denen  bisher  noch  kein  Pall  von  Phthise  in  der  Familie 
vorgekommen  ist,  d.  h.  zieht  man  von  den  12  Fällen  noch  4  mit  tuberkulöser 
Belastung  ab,  so  bedeutet  das  8:403,  also  sogar  nur  etwa  2  "/o' 

Unter  den  1 2  infizierten  Ehegatten  meiner  Statistik  ist  es  4  mal  der  Mann, 
7  mal  die  Frau,  wek:he  «^angesteckt"  wird.  Im  Fall  J..Nr.  918  bleibt  es  unklar, 
wer  den  anderen  infiziert  hat. 

Bei  4  Infizierten  (von  12)  ist  eine  bereits  bestehende  familiäre  Belastung 
bekannt  geworden;  7  Infizierte  stammen  aus  gesunden  Familien.  Fall  91 8  läßt 
die  Frage  der  Belastung  offen.  Bei  den  meisten  aber  ist  durch  die  verschie- 
densten Momente  die  Disposition  gegeben. 

Auch  zeigt  sich  in  der  vorliegenden  Statistik  die  Frau  als  mehr  ge- 
fährdet wie  der  Mann  (7:4)1  van  Vsendyk(8o),  der  schon  früher  das  Schicksal 
von  26  tuberkulösen  Frauen  des  Hohenhonnefer  Krankenmatcrials  auf  Meißens 
Anregung^  hin  prüfte,  hatte  bereits  gefunden^  daß  unter  diesen  bei  21  die 
tuberkulöse  Erkrankung  durch  die  Niederkunft  ausbrach  oder  doch  sich 
erheblich  verschlimmerte.  3  mal  war  dieselbe  durch  das  Stillen  und  2  mal 
durch  die  Gravidität  allein  hervorgerufen. 

van  Ysendjrk  bemerkte  auch,  dafi  gerade  bei  jungen  Mädchen«  welche 
heiraten,  die  Heredität  eine  ungünstige  Prognose  der  ausbrechenden  Lungen- 
tuberkulose ab[^ibt.  Aus  nieim-r  Statistik  geht  hen'or,  daß  etwa  die  Hälfte 
(3)  der  7  infi/.ierten  Frauen  belastet  war.  Es  5teht  die  von  van  Vsendyk  be- 
tonte Abhängigkeit  übrigens  im  Widerspruch  zu  den  allgemeinen  in  Hohenhonnef 
gemachten  Erlahrungen,  wonach  ein  solch  ungünstij^cr  Einfluß  der  Hereditat 
auf  die  tuberkulöse  Erkrankung  nicht  konstatiert  wurde  (Meiflen  1.  p.  343). 
Audi  Reibmayr  (81)  sieht  bekanntlich  die  Bedeutung  der  erblichen  Belastung 
in  einem  vom  gewohnlichen  abweichenden  Lichte,  indem  er  aus  der  tuber- 
kulösen Belastung  die  eingetretene  Lichtung,  Läuterung;  und  ^«  radezu  geringere 
Empfänglichkeit  folgert.    Ähnlich  sind  die  Ergebnisse  üoldschmidts  (82). 

4* 
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Ich  finde  demnach  unter  402  Elien  7  :n  al  die  Frau  infiziert,  also  in  l,7'/„ 
derFalle.  Jakob  und  Pannwitz  bemerkten  in  ihrer  Sanimdforschung untt-r  1550 
Ehen,  wobei  in  1409  Fällen  nur  ein  Gatte,  in  den  übrigen  Italien  beide  Gatten 
tuberkulös  wareiij  44  mal  aussdrfiefllich  die  A&steckui^  der  Frau  seitens  des 
Mannes»  also  in  9,8  %  der  Rille.  Es  beredit^  dieser  Befund  aber  doch  nicht 
zu  dem  Dogma,  die  Infektion  der  Frau  seitens  dnes  tuberkulösen  Mannes  als 
„häufig''  zu  bezeichnen,  und  es  muß  auffallen,  wenn  Jakob  undPannwita 
als  Resümee  den  Satz  autstellen- 

„Schließt  ein  tuberkulöser  Mann  die  Ehe  mit  einer  vorher  gesunden  Frau 
oder  erkrankt  der  Mann  in  der  Ehe  zuerst  an  Tuberkulose,  so  unterliegt 
die  Frau  hiidlg  schon  nach  wenigen  Monaten  oder  Jahren  der  An- 
steckung seitens  ihres  Mannes."  — 

frajjt  'iich  nun,  wie  die  statistischen  Ergebnisse  der  früher  genannten 
Vertreter  der  Kontagion  in  der  Ehe,  von  Herrn.  Weber  an  bis  zu  Elsässer, 
mit  den  meinigen  in  Einklang  zu  bringen  sind.  Die  betreffenden  Autoren 
liiOten  bdcanntlidi  auf  der  Doppelerkrankung  beider  Ehegatten.  1^  Be- 
fiinde  hielten  aidi,  wie  die  fol^nde  Tabdle  veransdiaulidit,  in  den  verhültnis- 
mäfiig  enormen  Zahlen  von  12— 397«  ^ 


Zahl  der  imtemchten 
Ebm,  in  dumtvbvt' 
knlow  liemäit 

Wie  oft 
beide  Gatten 

In  Pro/entfo 

Brehm«?  <33) 

»59 

19 

"•/• 

Ilaupl  (27) 

260 

30 

12»/, 

Cotnet(62)  . 

594 

>3S 

Riffel  (76)    .  . 

.83 

«9 

10% 

Elilater(77)  . 

15« 

60 

39^ 

Auf  obige  Frage  gaben  nun  die  Ermittelungen  von  Jakob  und  Pannwits, 
welche  ihr  reichhalt^es  Untersudiungsmaterial  sehr  kritisch  auf  die  Iniektioos< 
frage  in  der  Ehe  prüften,  die  Antwort.    Sie  lautet:  Ein&cbe  statistische  Auf- 

■^t^.'llungcn  von  tiihcrkiil-'^'^rr  y'Tkrnn'-.inu;  Ii  i  1 r  chatten  sind  nur  in  ^/^i  der 
fälle  als  Infektion  des  einen  diirch  den  anderen  zu  deuten.  Unter  1550 
Ehen,  in  denen  Tuberkulose  herrschte^  fanden  Jakob  und  Pannwits  ijl, 
in  denen  beide  Ehegatten  tubericulös  waren,  und  unter  diesen  131 
Ehegatten  hat  sich  nur  bei  56  kein  anderes  Moment  ab  die  An- 
steckung des  einen  durch  den  anderen  finden  lassen,  d.  h.  in  ^/j^  der  FSUe 
von  Tuberkulose  beider  Ehegatten.  Sieht  man  von  Cornets  und  Elsässers 
Statistiken  ab,  weil  bei  beiden  ganz  besonders  ärmliche  Bevölkerungs- 
schichten der  Beurteilung  zugrunde  lagen,  so  ergibt  sich  im  Durchschnitt  aus 

den  Resultaten  Brehmers,  Haupts  und  Riffeis  ' '  --      4,4  als  Frozen tzahl 

der  höchstwahrscheinlichen  bissicheren  Infektion  in  der  Ehe.  Und  ausder  Jakob- 
Fannwitzschen  Sammelforschung  berechnet  sich  diese  Zahl  auf8,6*'/g  (56:  1550), 
also  ca.  genau  in  der  Große,  wie  ich  sie  in  meiner  Statistik  für  Hohenhonnef  finde. 
Es  folgt  somit  aus  fast  allen  bisher  gemachten  Erhebungen  über  die  In- 
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fektioa  in  der  Ehe,  dafi  dne  ildMr  n  «ratoreade  Awtednmf  daM  Ihe- 
f«tt«B  dnifth  den  Anderen  doch  nur  leiten  vorkommt,  und  dafi  sie  «im 
mindesten  ungldcih  häu6ger  beobachtet  werden  müßte,  wenn  die  Infektion^efahr 

so  groß  wäre,  wie  sie  den  Kontagionisten  in  den  Reihen  der  Praktiker  und 
Laien,  wie  sie  den  Wortsprechem  der  unheimlichen  Phthiseophobie  zu  sein 
scheint.  Gerade  die  nackten  und  unvermittelten  Zahlen  und  Angaben  der 
Höhenhonnefier  TabeUen  emchieiien  meinem  fiüheren  Chef,  Herrn  Sanitätsrat 
0r.  Meißen,  dem  ich  für  die  Überlassung  des  Materiales  bestens  danke,  und 
mir  selbst  der  ungekürzten  Veröffentlichung  wert,  weil  sie  ihre  wichtige  Sprache 
reden,  dahin  lautend,  daß  trotz  vorgeschrittener  und  jahrelanger  lir- 
krankung  eines  Ehepartners,  trotz  ständigen  intimen  Zusammen- 
seins und  aufreibender  Pflege  im  Gegensatz  su  der  landläufigen  Anstdit 
und  Vermutui^  dn  Antblelhen  der  InfUttlea  die  Begel  ist. 
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IV. 

Dm  Internat  das  Jaltaer  GymnMiimiB  als  pemaaenta  Kinder- 

heUkolonie. 

F.  Weber,  Jalta. 

n  unseren  Abhandlungen  über  tlie  Bedeutung  der  Kinderheilknlonien 
im  Kampfe  gegen  die  1  iiberkulose  hatten  wir  Gelegenheit  darauf 
außnerksam  tu  machen,  daO  die  Kinderheilkoloniea  unserer  rus»schen 
Gesellschaft  zur  Wahrung  der  Volk^pesundheit,  welche  seit  25  Jahren  in 
verschiedenen  Kurorten  des  Reiches  etabliert  waren,  den  '/\v(  ck  hatten,  bereits 
entwickelte  Krankheitsprozesse,  besnnd  rs  auf  tuberkulösen  Binleii,  /,u  behandeln, 
respektiv  /.u  lu-ilen.  Die  glänzenden  Kurerinlfj^e  dieser  Kr»!onieri  sind  ja  durch 
d«e  eingehenden  berichte  der  betreifenden  Anstalten  genügend  illustriert,  iiei 
Besprechung  der  Tätigkeit  dieser  Kinderheilkolonien  bemerkten  wir,  daß  ihnen 
ein  großer  Mangel  anhaftet,  der  darin  besteht,  daß  sie  nur  auf  die  kuisc 
Saiaonzeit  der  betreffenden  Kurorte  eröffnet  werden ,  die  nicht  genügt,  um 
chronische  Krankheitsprozesse  zu  heilen,  da  nach  SchluO  der  Kursaison  die  in 
diesen  Anstalten  verpflegten  armen  Kinder  wieiler  in  die  un_i^unstigen  klima- 
tischen und  sanitären  Verhaltnisse  zurückgelangen,  unter  deren  EinHuü  sie  die 
Krankheiten  erwarben  j  welche  sie  zwangen  die  Heilkolonien  au£tusuchen. 
Wir  machten  schon  vor  mehreren  Jahrzehnten  darauf  aufmerksam,  daß  zur 
Heilung  solcher  Krankheitsprozesse  in  klimatischen  Kurorten  permanente  Kinder- 
heilkolonien zu  gründen  wären.  Deshalb  bi::^rüütcn  wir  freudig  die  Initiative 
des  energischen  Professors  der  Chirurgie  Hobrow  an  der  Moskauer  Universität, 
als  er  am  Südgestade  der  Krim,  zwischen  den  beiden  Kurorten  Alupka  und 
SimeYs,  eine  permanente  Kinderheilkolonie  ins  Leben  rief,  welche  mit  jedem 
Jahre  an  Um&i^  wächst  und  der  wir  seiner  Zeit  eine  besondere  Abhandlung 
zu  widmen  gedenken.  Doch  auch  in  dieser  Anstalt  haben  wir  es  wieder  mit 
bereits  entwickelten  Krankheitsprozessen  zu  tun,  wo  also  von  einer  Verhütung 
der  Entwickelung  der  Tuberkulose  nicht  mehr  die  Rede  sein  kann.  Als 
sicherstes  Mittel  zur  Bekämpfiing  der  Tuberkulose  ist  also  die  Gründung  von 
Lehranstalten  mit  Internaten  oder  Pensionaten  in  klimatisch  garantierten 
Gegenden,  besonders  mit  maritimem  und  Rergklima.  Für  den  Anfang  propo- 
nierten  wir  Errichtung  von  Internaten  bei  den  schon  bestehenden  Lehranstalten 
solcher  klimatischen  Kurorte  und  wiesen  darntif  hin,  dati  die  Verwaltung  des 
Jaltaer  Knabengymnasiunis  bereits  alle  möglichen  Anstalten  trelle,  um  diese 
Au%abe  zu  realisieren. 

Dieses,  fiir  das  Wohl  der  Menschheit  und  speziell  unserer  Mitbürger  so 
wichtige  Werk  ist  mit  dem  Beginne  des  Lehrjahres  1904  — 1905  bereits  ins 
Leben  getreten  und  ein  prachtvolles  Internnt  fiir  fo  Zöglinge  des  Gymnasial- 
alters errichtet  worden.  Mit  dieser  Anstalt  wollen  wir  die  I^er  dieser  Zeit- 
schrift durch  unsere  Abhandlung  bekannt  machen. 

Ehe  wir  zur  Beschreibung  der  Anstalt  selbst  Übergehen,  machen  wir 
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darauf  aufmerksam ,  daß  dieselbe  für  Zöglinge  bestimmt  ist ,  welche  nur  in 
guten  klimatischen  Verhaltnissen  ihre  Schulbildung  vollenden  können ,  ohne 
dadurch  die  Kntwickelung  des  Organismus  zu  hemmen,  hingegen  denselben 
kräftigen  und  die  Keime  erworbener  oder  angeerbter  Krankheitsprozesse  zu 
töten.  Es  werden  deshalb  in  das  Internat  nur  ausschließlich  Kinder  von 
schwächlicher  Konstitution,  anaemische,  chlorotische,  hauptsachlich  aber  Kinder 
tuberkulöser  Eltern ,  bei  denen  noch  die  Entwickelung  des  Lungenprozesses 
nicht  nachzuweisen  ist,  aufgenommen.  Es  ist  somit  diesen  Kindern,  respektive 
Jünglingen  die  Möglichkeit  gegeben  nicht  nur  ihren  Gymnasialkursus  zu  ab- 
solvieren, sondern  auch  ihren  Körper  soweit  zu  kräftigen,  daß  sie  später  in 


Allgememe  Ansicht  des  Gymnasiums  mit  dem  Pensionsgebiude. 

allen  Zonen  des  weiten  Vaterlandes  die  Pflichten  der  gebildeten  Bürger  des 
Staates  zu  erfüllen  imstande  sind. 

Daß  das  neueröffnete  Internat  eine  harmonische  Verbindung  von  Heil- 
und  Lehranstalt  bildet,  ist  durch  dessen  Lage  am  Südgestade  begründet.  Liegt 
sie  auch  im  VVeichbilde  der  Stadt  JaUa,  so  doch  auf  einer  der  Südsonne  aus- 
gesetzten Anhöhe  der  überhaupt  hochgelegenen  Autkastraße ,  umgeben  von 
blühenden  Gärten  und  Hügeln ,  geschützt  vor  Nord-  und  Ostwinden.  Bei 
dieser  Gelegenheit  müssen  wir  darauf  aufmerksam  machen ,  daß  nicht  allein 
das  Internat,  sondern  auch  das  ganze  Gymnasium  so  eingerichtet  ist,  daß  alle 
Räume,  Wohn-  und  Lehrräume  hoch  und  sonnig  sind,  somit  nicht  nur  während 
der  Frei-,  sondern  auch  während  der  Lehrstunden  sämtliche  Zöglinge  sowohl 
des  Internates,  wie  auch  des  Externates  sich  der  heilenden  Wirkung  der 
Sonnenstrahlen,  sowie  der  schönen  reinen  Luft  erfreuen. 
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Daß  die  Gründung  einer  solchen  Anstalt  nicht  allein  lokale  Bedeutung 
hat,  sondern  eine  VVohltatigkeitsanstalt  des  ganzen  Reiches  ist,  versteht  sich 
von  selbst,  und  das  Bedürfiiis  eines  solchea  Asyls  wurde  schon  langst  gefühlt, 
dodi  die  Realisation  der  berdts  reifen  Frage  haben  wir  der  väterlichen  Liebe 
unseres  eddaim^^enMonardusn  «u  veidanken»  der  die  lernende  Jugend  seines  ge> 
waltigen  Reiches  besonders  in  sein  Herz  geschlossen. 

S.  Maj.  Kaiser  Nikolaus  II  gab  den  Befehl,  beim  Jaltaer  Knabengym- 
nasium  ein  Pensionat  für  schwächliche  Zöglinge,  die  der  klimatischen 
Kur  bedürfen,  zu  gründen,  und  somit  war  die  Frage  endgültig  gelöst.  Am 
7.  Mai  1898  erteilte  Seine  Majestät  die  Erlaubnis  im  ganzen  Reiche  für  die 
Gründung  dieses  Pensionats  su  kollektieren.  Am  2$,  Oktober  desselben  Jahres 
wurde  eine  Bankommisnon  erwählt  und  am  la  Dezember  fibennhm,  mit  Be- 
willigung Sdner  Majestät  des  KaiseiSj  Ihre  Kaiserliche  Hoheit  die  Grofi- 
fiirstin  Xenia  Alexandrowna  das  Patronat  über  die  Anstalt  an.  Die  zum 
Bau  notigen  Summen  wurden  auf  Befehl  Seiner  Majestät  des  Kaisers  teilweise  von 
der  Staatsrentei  ausgezahlt,  dann  aoer  durch  Spenden  der  Mitglieder  des 
kaiserlidien  Hauses,  durch  fteiwinige  Beitiüge  und  KoUddeo  komplettieit.  So 
gcilang  es  der  Baukommission,  dn  «riiktich  praditvoUes  Pensionshaus  mit  Lehr-, 
Rekreationsraumen,  Lazarett,  Hauskirche  etc.  zu  errichten,  welches  in  technischer, 
sowie  in  hygienischer  Hinsicht  so  gelungen,  daß  dasselbe  nicht  nur  in  Ruß- 
land, sondern  selbst  in  den  Kulturstaaten  des  Westens  wenig  Konkurrenten 
au&uweisen  haben  wird. 

Die  Baukommission,  welche  unter  dem  Präsidium  des  Ehrenkuratois,  des 
Generals  Ewreinow  arbeitete,  verfögte  fiber  folgende  Mittet: 

I)  Auf  Befehl  S.  Maj.  des  Kaisen  wurden  179000  Rbl.  bewilligt^  2)  Bei- 
trag der  Jaltaer  Stadtverwaltung  3000  Rbl.;  3)  Reichskollekte  12  114  Rbl. 
59  Kop.;  4)  durch  die  Mitglieder  der  Baukommission  gesammelt  33  51 5  Rbl. 
71  Kop.;  5)  verkaufte  Billets  der  Reichsbank  565  Rbl.  55  Kop,,  im  ganzen  die 
Summe  von  256 1 59  RbU  85  Kop.  gestiAet  Sonnt  hatte  der  ganzen  Bausumme 
ifie  Staatsrentd  he^i^ben.  Wir  bitten  um  Entschuldigung,  dafl  wir  unsere 
Leser  mit  diesen  Zahlen  belasten,  doch  illustrieren  .sie  die  Opferireudigkeit; 
mit  welcher  die  erwählte  Baukommission  sich  ihrer  Aufgabe  annahm,  indem  sie 
allein  in  ihren  Kreisen  die  ansehnliche  Summe  von  33515  IvbL  zusammen- 
brachte, was  hauptsächlich  der  unermüdlichen  Rührigkeit  des  Generals  Ewrei- 
now zu  danken  ist 

Jetzt  gdien  irir  zu  dner  kuizen  Beschreibung  der  RSumychkeiten  ttber. 

Wie  aus  den  beiliegenden  Ulustrationen  zu  sehen  ist,  ist  das  Pensionat 
in  einem  prachtvollen  zweistöckigen  Gebäude  mit  einem  Erdgeschosse  unter- 
gebracht. Das  Internat  liegt  dicht  neben  dem  Gymnasialgebäude  auf  einer 
Anhöhe  mit  trockenem  Grund  und  Boden.  Nach  allen  Seiten  ein  prachtvoller 
Ausblick  auf  Stadt  Jalta,  den  Hafen  und  Hafendamm,  das  Meer,  die  malerisdben 
Bergzüge,  umringt  von  Garten,  in  denen  die  Flora  des  Südgestades  üppig 
wuchert  Vor  dem  Gyronanum  und  dem  Internat  befindet  sich  ein  sonniger 
Platz,  der  sämtlichen  Zfi^ii^en  des  Gymnasiums  sowie  des  Internates  zum 
Tummelplatz  dient   Das  ganze  Jahr  hindurch  —  im  Winter  und  im  Sommer  — 
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wird  derselbe  zu  gymnastischen  Übungen  sowie  Knabenspielen  in  der  von 

Lehrstunden  freien  Zeit  benutzt. 

Hinter  dem  l'ensionshausc  ist  ein  W()h!<:5e})ne;4tcr  Garten  anj:;clegt,  der  an 
die  Garten  der  Nachbarvillas  stulit  und  somit  die  Anstalt  in  hygienischer  und 
isdietucher  Hinsidit  üett 

Das  Haus  ist  aus  Mannorblöcken,  aus  denen  unsere  Jailakette  besteht, 
erbaut,  die  mosaikartig  zusammengefügt  sind  und  mit  Karnisen  aus  den 
Muschelsteinen  ausgeputzt  sind.  Der  Bau  dieses  Gebäudes  wurde  Anno  1902 
beendet. 

Die  Wtrtsciialtsgebaude  sind  vom  Pensionat  j^etrennt  und  stehen  mit 
demselben  durch  warme  Korridore  in  Verbindung,  durch  welche  die  Zöglinge 
aus  den  Lehr-  und  Rekreatronsräumen  in  die  Speisesäle  gelangen.  In  einem 
Anbau  ist  die  Anno  1901  eingeweiht«  Hauskirche  eingerichtet,  su  weldwr 

Privatsammlungen  die  Mittel  |^dben,  und  welche  mit  dem  Internat  durch  ge« 
schützte  Korridore  verbunden.  Das  Publikum  hat  einen  Taradeeingang  von 
außen  zur  X'erfugung. 

Im  unteren  Stock  des  Pensionats  befindet  sich  ein  geräumiger  Re- 
kreationasaal»  swei  Räume  iiir  die  Schulbeschäftigungen,  ein  Sommer-  und  ein 
Winterspeisesaal ,  Zeughaus ,  Klosett  und  andere  Räumlichkeiten.  Die  Höhe 
sämtlicher  Zimmer  gegen  5  Meter,  so  daß  der  Luftgehalt  derselben  bedeutend; 
die  Fußböden  aus  Eichenjiarkett,  die  Fenster  hocli  und  breit.  Im  zweiten 
Stock  befinden  sich  zwei  große  Schlafsale,  Empfangszimm<:r,  Ankleidezimmer, 
Wasch-  und  Badezimmer,  Kiosets  etc.  Die  Lehr-  und  Rekreationsraunie  haben 
die  Fenster  nach  der  Sonnenseite.  Die  Hauptventilation  bilden  die  Fenster, 
da  bei  unseren  klinutischen  Verhältnissen  das  ganse  Jahr  hindurch  die  Fenster 
ergiebig  geöffnet  werden  und  den  größten  Teil  fies  Jahres  selbst  die  He- 
schäftigiingen  bei  offenen  Fenstern  stattfinden,  doch  wird  die  Ventilation  für 
die  Nachtzeit  sowie  bei  geschlossenen  Fenstern  durch  ein  einfaches,  mit  der 
Heizung  in  Verbindung  stehendes  S>stem  komplettiert. 

Die  städtische  Wasserleitung  aus  der  praclitvollen  Massandraquelle  ver- 
sofgt  die  Anstalt  mit  dem  reinsten,  wenn  auch  kalkhaltigem  Waaser.  Das 
Wasser  für  die  Bade-  und  Waschräumlichkeiten  mrd  im  Räume  an  der  Zentral- 

heitzung  erwärmt  und  von  dort  in  die  Badeammer  geleitet.  Der  Fußboden 
in  den  Wasch-,  Ankleide-  und  I?ade/.immern  sowii-  in  der  Küche  ist  mit  den 
Meti achowschen  Platten  belegt,  die  als  schlechte  Wärmeleiter  einen  warmen 
FuUbuden  garantieren;  die  untere  Hälfte  der  Wände  ist  mit  Kacheln  geziert. 
Blitzendes  Paricett,  Kbrmor,  Fayence  scheinen  zwar  hixuriös,  doch  ist  dieser 
Luxus  in  h^enisdier  Hingeht  für  eine  Anstalt  dieser  Gattung  unumgang* 
lieh  nötig. 

Alle  Räumlichkeiten  des  Internates  zeichnen  sich  durcli  Überfülle  von 
Licht  und  Luft  aus,  wie  man  sie  von  einer  kliinatii^chen  Heilanstalt  verlangen 
kann.    Das  Inventar  der  Anstalt  ist  solid  und  zweckentsprechend. 

Die  Disposition  sämtlicher  Gebäude  des  Gymnasiums  sowie  des  Inter- 
nates ist  so,  daß  Luft  und  Sonne  überall  freien  Zutritt  haben.  Die  meteoro- 
logischen Beobachtungen  des  kttnslich  entschlafenen  Dr.  Dmitriew  für  das 
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Lehrjahr  1896/97  gaben  fiir  die  Gymnasiumpanelle  auflerordentlidi  gttnst^e 

Resultate  für  die  verschiedenen  meteorologischen  Faktore. 

Das  Lazarett  des  Internats  befindet  sich  in  einem  abtjesonderten  zwei- 
stockigen Gebäude  und  liegt  auf  dem  sudastiichen  Abhänge  des  Üarzanhügels 
mh  einer  nadi  dem  Süden  gerichteten  Fassade.  Die  Lage  dieses  Teiles  der 
Anstalt,  durch  ihre  Entfemui^  vom  Gewirre  des  Zentrums  der  Stadt  und 
durch  die  SonnenfUUe  ist  so  recht  (Ür  eine  Heiianstalt  geschaffen. 

Der  obere,  für  Infoktionskrantdieiten  bestimmte  Stock  ist  vollkommen 
vom  unteren ,  fiir  die  übrigen  Krankheitsformen  bestimmfcn  Stock  isoliert. 
Jede  Abteilung  hat  ihre  j^esondcrtcn  Wnsch-,  Badezimmer,  Kabinett  dir  den 
Arzt  und  sonstige  Räunjhchkeiten.  Bei  der  Einrichtung  dieses  ieiles  der  An- 
stalt ist  die  Sanitätsfrage,  sowie  die  der  Aseptie  streng  berfickychtigt  worden. 

Die  Küche,  Wohnung  des  Dienstperaonales,  Vorratskammern,  sind  wieder 
in  einem  besonderen  Gebäude  untergebracht. 

Außer  dem  eigentlichen  Lazarett,  d.  h.  den  Krankcnsa!en ,  befinden  sich 
in  dem  Ln7,aretgcbaudc  noch  iwc]  Zimmer  für  Zo^^linpe,  welche  wegen  leichter 
Unpaiiiiciikcit  von  den  die  Lehrstunden  besuchenden  Zöglingen  abgesondert 
werden  müssen,  die  keiner  medikamentösen  Behandlung  unterliegen,  sondern 
nur  Ruhe  und  die  Einflüsse  der  klimatischen  Faktore  geniefien. 

Fürs  erste  ist  die  Anstalt  nur  fir  60  Pensionäre  eingerichtet,  doch  kann 
mit  der  Zeit,  wenn  es  die  Mittel  erlauben,  die  Zahl  derselben  vergrößert 
werden.  Aut<^ennmmen  werden  Zöglingen  liir  sanitiiche  Gyninasialklassen  in 
dem  lür  dieselben  entsprechenden  Alter.  Die  mit  ausgesprochener  i  uberkulosc 
oder  anderen  ansteckenden  Krankheiten  behafteten  Knaben  können  in  die  An> 
statt  nicht  aufgenommen  werden. 

Die  Jahreszahlung  fiir  jeden  Pensionär  beträgt  560  Rubel,  außerdem  muß 
jeder  Zögling  bei  seinem  Eintritt  nocli  Co  Rubel  für  Equipieruni;  und  sonsti^^e 
Einrichtung  einzahlen.  Diese  etwas  hohe  Pensionszahlung^  ist  durch  die  kom- 
plizierte Emrichtung  der  Anstalt,  hauptsachlich  aber  dadurch  bedingt,  dali  nur 
solche  ZögUche  aulgenommen  werdeut  bei*  denen  eine  verstärkte,  bis  zur  Mast- 
kur reichende  Verpflegung  angezeigt  ist.  Für  «fiese  Zahlung  erhalten  die 
Pensionäre  Wohnung  mit  Beheitzung  und  Beleuchtung,  Bekleidung,  Wasche, 
Schtdiwerk,  wie  schon  erwähnt  eine  außerordentlich  gute  Nahrung,  den  Unter- 
richt im  Gymnasium  in  allen  G\ mnasialtachern,  auüerdem  Gymnastik,  lanz, 
Musik,  Zeichnen,  Gesang,  wo  die  Anlagen  zu  diesen  Diszi|ilinen  vorhanden;  auch 
sind  noch  Werkstätten  eingerichtet,  in  denen  sich  die  Zöglinge  in  den  freien 
Stunden  mit  Tischlerei,  Buchbinderei,  Sdiloaserei,  Photographie  u.  a.  beschäf- 
tigen können.  Sämtliche  Bücher,  Lehrutensilien,  Material  und  Muster  für  die 
Werkstätten  werden  von  der  Anstalt  besorgt,  ohne  das  Budget  der  Zöglinge 
zu  belasten. 

Da  das  Internat  wahrend  der  Sommerferien  nicht  geschlossen  wird,  so 
kann  die  Ferienseit  besonders  als  Kuneit  fUr  die  armblUtigen  und  schwäch^* 
lidien  Zöglinge  der  Anstalt  angesehen  werden,  da  der  Sommer  mit  den  Mdl- 
mittetn  dieser  Saison:  Seebäder,  Bergtouren,  Milchkuren,  später  zum  Herbst  die 
Traubenkur  ja  auOerordentlich  dazu  geeignet  ist,  den  Organismus  derselben  zu 
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starken.  Auch  kann  in  dieser  Zeit  die  klassische  Arbeit  in  den  Gymnasiai- 
fachern  durch  die  realen  Arbeiten  in  den  Wcilcstiitteji  sowic  hauptsächlich  in 
den  Gartenanlagen  abgewechselt  werden. 

Der  naie  IXrektor  des  Jaltaer  Gjnniiashuas  Gottlieb,  dessen  eingehen- 
dem Berichte  mr  das  Material  au  unserer  Abhandliuq^  veidanken,  hat  sidi  mit 
einem  bewunderungswürdigen  Eifer  der  Sorge  nicht  nur  der  geistigen,  aon* 
dem  auch  der  körperlichen  I*lnt\vickelunfj  der  ihm  anvertrauten  Zöglinge  an- 
genommen und  gedenkt  die  Sommerferien  für  die  Pensionäre  des  Internates 
in  kurativer  Hinsicht  ergiebig  auszunutzen.  Die  Jaltaer  Filiale  des  Bergklubs 
wird  alles  m^gliehe  tun,  um  ihn  hi  wdoiea.  Bemflhungen,  so  weit  de  die  Kx- 
kursioDen  in  die  Berge  betreten,  ni  unterstOtxen.  Wir  hoffen,  dafi  sich  an 
diesen  sommerlichen  Bergexkursionen  nicht  nur  die  Pensionäre,  sondern  nndi 
die  übrigen  Zöglinge  des  Gymnasiums  reichlich  beteiligen  werden.  Wann  nun 
diese  Exkursionen  noch  durch  medizinische  Finger/,eige  reguliert  werden,  so 
ist  es  ja  selbstverständlich,  daü  dieselben  nicht  ohne  segensreiche  Folgen  auf 
die  Entwickdung  und  Kräftigung  des  Organismus  der  schwäcfaUdien  Pensio- 
näre  bleiben  werden.  Die  Bedeutung  der  freien  Seebäder  ist  ja  allbekannt,  ao 
dafi  ihrer  hier  nicht  besonders  zu  erwähnen  ist 

Wir  sehen  mit  Sjiannung  den  Resultaten  des  ersten  Probejahres  dieser 
neuen  Anstalt  entgegen  und  wünschen,  daß  der  I  !err  das  Unternehmen  segnen 
möge,  auf  daÜ  man  an  allen  klimatischen  Kurorten  dem  gegebenen  Beispiele 
folgen  möchte. 


V. 

Über  einen  sohmenlosen  Iqjektlongmodiu  dei  Alttaberlnilüu. 

Von 

Dr.  Heermann,  Essen-Ruhr. 

|n  den  meisten  Veröffentlichungen  über  das  Alttuberkulin,  besonders 
naturlich  in  denen  der*Tubericulingegner,  wird  die  für  den  Kranken 
oft  recht  unangenehme  entsündliche  Schwellung  an  der  EinsÜchsleHe 

hervorgehoben. 

In  d  en  14  Jahren,  in  denen  ich  das  Tuberkulin  gebrauche,  habe  ich 
diese  Schwellung  auch  stets  beobachten  können,  aber  immer  nur  tm  ersten 
Vierteijaiir  der  Kur;  spater  blieb  sie  bei  allen  Kranken  aus. 

Diese  unangenehme  Beigabe  der  Tuberkulinbehandlung,  die  manchen 
meiner  Kranken  von  einer  wdteren  Behandlung  abgesehreckt  hat,  läAt  sieb 
vermeiden  bei  intravenöser  Injektion.  Seitdem  R.  Koch  in  Dtsch.  med. 
Wchschr.  1901,  Nr.  45  diese  Injcktlonsmethode  fiir  sein  TO.  angegeben  hat, 
habe  ich  sie  aucii  beim  .'\lttuberkulm  angewendet.  Im  Verhaltnisse  IM  den 
subkutanen  Injektionen  sind  entsprechend  kleinere  Dosen  zu  wählen. 
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Kranke,  die  eine  subkutane  Injektion  mit  ihren  unangenehmen  örtlichen 
Folgen  erhalten  haben,  wissen  diese  fnjektionsweise  sehr  zu  schätzen  und 
sträuben  sich  geradezu  gegen  die  subkutane  Injektion;  denn  eine  tadellos  aus- 
geführte intravenöse  Injektion  zieht  keinerlei  lokale  Entzündung  nach  sicii 
Audi  Throinbenbilduag  habe  ich  nie  beobachtet 

Die  Tedinik  darf  icb  ab  bekannt  vonmwtaen.  Sdnrier^jkdten  bieten 
sich  für  den  An&nger  nur  bei  Frauen;  hier  treten  am  umadmürten  Arm  in 
der  Ellenbogenbeuge  die  Venen  oft  nicht  hervor,  teils  wegen  ihrer  Knge,  teils 
wegen  des  beim  weiblichen  Geschlecht  stärker  au'^gebildeten  subkutanen  Fett- 
pobters.  Streicht  nian  m  diesen  Fallen  mit  dem  Zeigehnger  leise  über  die 
G^end  der  mutmafllidien  Vene,  so  läHt  atdi  eine  gut  gefüllte  Vene  mit  dem 
Tastsinn  lekfat  feststellen.  Bei  solchen  gelingt  dann  die  intnwenöse  Injektion  stets. 

Anders  jedodl  bei  zu  engen  Venen.  Hier  bietet  die  Injektion  Schwierig- 
keiten ,  indem  sie  oft  zu  einer  Verletzung  der  der  Injektionsstelle  gegenüber 
liegenden  \  enenwand  mit  nachfolgender,  wenn  auch  geringer  entzündlicher 
Reaktion  fuhrt 

Soldie  wiederilolte  ^tifindungen  madien  dann  nadi  einer  ReSie  von  In^ 
jdctionen  die  Venen  in  der  Ellenbogenbeuge  fUr  die  intravenöse  Injektion  ttn> 
bnudibar.  Gdit  man  nun  aber  zu  subkutanen  Injektionen  über,  so  sind  diese, 
sofern  die  intravenösen  Injektionen  lange  genug  gemacht  sind«  von  keiner  Ent- 
zündung an  der  Injektionsstelle  begleitet 

Zu  der  intravenösen  Injektion  kann  nur  eine  Liebergsche  Glasspritze  ver- 
wandt werden,  da  diese  alldn  einen  so  leicht  gleitenden  Stempel  besitzt,  daß 
beim  Einstidi  in  die  Vene  der  intravenöse  Druck  das  Blut  durch  die  KanQle  in 
die  Spritse  treibt  und  so  den  gelungenen  Einstich  anzeigt. 

Irgend  welche  unangenehme  Folgen  sind  mir  in  den  drei  Jahren,  seitdem 
ich  diese  fnjektionsweise  anwende,  nicht  vorgekommen.  Luftembolien  könnten 
nur  durch  einen  stratTaliigen  Leichtsinn  verursacht  werden.  ' 


VI, 

L'CBavxe  de  VlU^pInte. 

Pw 

L.  Fiedler,  Fteis.  . 

Dte  1879,  devan<;ant  les  autres  pays  et  leur  montmt  le  diemln,  l'CEuvre  de 

Vülepinte  a  fond^  son  admirable  et  modele  Institution  populaire  d'assistance  pour 
enfants  et  jeuncs  fillc>,.  Son  action  prophylactique  et  son  action  curative  se  com- 
pletent  I'une  l'autre  et  ses  diverses  cieations  constituent  rarmement  antituberculeux 
par  excellence,  poor  la  lutte  et  la  defense  contre  ie  tlcuu  qui  ravage  les  classes 
labcirieuses  de  notre  pays.  Ripond.mt  a  tous  les  besoins  de  la  femmc  des  s<  ,n  plus 
jeune  äge,  eile  lui  donne  ce  que  la  charit^,  aUiee  4  la  science,  ofire  de  consolant 
et  d'^difiant  dans  la  pdn^  en  santi  et  pendant  la  maladie. 

La  tubeioikise,  le  plus  souvent»  {wovient  des  tnauvaises  conditions  d'ezis- 
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tence :  du  logemcnt,  de  la  nourriture,  des  privations  et  partant  de  l'anemie.  L'Q^uvre 
de  Villcpirue,  dans  la  mesure  du  possible,  s'est  donne  pour  lache  d'y  remcdicr  en 
fondant  des  maisons  de  famille  pour  les  jeunes  filles  isolces,  des  dispcnsaires,  des 
caisscs  de  secours  mutuels,  l'^tablissement  de  convalcsccnce  de  Champrosay,  ainsi 
que  ses  eures  rurales. 

Pour  les  jeuncs  filles  poiirinaircs ,  le  Sanatorium  d' Alice  Fagniez,  reserve 
aux  malades  du  premicr  degre,  et  le  sanatorium-hopital  de  Villepinte,  affccte  aux 
phtisiques,  a  quelquc  Stade  qu'elles  soient,  re(;^oivent  jilus  de  300  malades.  Iis  les  arra- 
chent  de  la  sorte  a  une  mort  certaine  et  pmcurcnt  unc  consolantc  agonie  ä  celles 
dont  les  jours  sunt  comptcs. 

Les  maisons  de  famille  de  l'CEuvre  sont,  en  France,  les  plus  anciennes  en 
dale.   Persunne  n'avait  songe  ä  ce  mode  d'habitation  pnur  la  jeunesse  feminine  l<>rs- 


Sanatorium-höpital  de  Villepinte  iSeinc  et  Oise)  par  Scvran-IJvry  {chernin  de  fer  du  Nord). 

que  Therese  de  Soubiran  Laloüviere  en  presscntit  rutilitc  au  moment  oü  les 
transfi)rmations  cconomiques  desorganisaient  le  foyer. 

C'est  alors  qu'en  ayant  devine  les  consequences  et  le  danger  la  Societe  de 
Marie-.^u.xiliatrice  se  d^nna  pour  mission  de  prot^ger  la  jeunc  fille  abandonnee  "U 
isolee.  Elle  fonda,  dans  ce  but,  la  premiere  maison  ouvricre  ä  Toulouse,  en  1864, 
ä  laquelle  succederent  bientot  celles  de  Lyon  et  de  Paris.  Par  cette  ocuvre  sociale, 
eile  avait  su  rcpondrc  ä  des  exigences  sociales  nouvelles. 

Ces maisons furent baptisces  «maisons  de  famille».  Leurnom indique leur Pro- 
gramme :  foumir  un  toit  familial  avcc  ses  garanties  d'hygiene  physique  et  morale. 
Leur  cunstruction  purte  bien  le  caractcre  qui  apparait  partout  ä  Villepinte:  le  releve- 
ment  de  la  femme  qui  travaille,  et  la  prt'occupation  constante  de  ne  jamais  faire 
ressentir  rinfcrioritc  du  rang  ä  ses  bcncficiaircs.  Hien  que  criliquee  par  ceux  qun 
indilT^rents  au  trajet  evolutoire  de  la  vie  des  peuples,  n'approchent  que  de  fort  luin 
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Ics  classes  laborieuses,  sans  essayer  d'en  connailrc  l'ämc,  cette  huinaine  prc(jccupation 
est  la  meillcure  des  armes  contre  les  idccs  subversives,  et,  tout  en  reussissant 
ä  adoucir  les  incgalitcs  du  sort,  eile  lamcne  u  renforcer  et  ä  preciser  la  hierar- 
chie  sociale. 

Cette  tendance  conciliatrice  se  manifeste  d'ailleurs  jusque  dans  les  infimcs 
dctails  de  ces  maisons  de  famille.  Sans  luxe  proprcment  dit,  n'ayant  rien  sacrifie 
aux  omcmentations  et  decors  fantaisistes,  clles  peuvent  toutefois  etre  consid6rces 
comme  le  type  parfait  des  instituti<>ns  de  ce  genre.  Aucune  de  Celles  de  l'etrange 
ne  les  surpasse:  en  Angicterre,  en  Allemagne,  en  Amerique,  ces  institutimis  s<mt 
bicn  plus  nombreuses,  aucune  ne  leur  est  supericure. 

Partout  l'air,  le  jour,  la  propretc  y  rcgnent  en  maltres.    De  gais  refectoires, 


Sanatorium  Alice  Fai^nicz  ä  Hydres  (Vor). 

de  grandes  et  agreables  Salles  de  travail  et  de  r^rr^ation,  permettent  de  satisfaire  a 
tous  les  desiderata. 

Pour  un  prix  modique,  on  y  est  log6,  nourri  et  chauffe.  De  bons  rcpas  re- 
confortants  viennent  reparer  les  forces  que  diminue  si  vite'le  sejour  dans  l'atmo- 
sphere  vicice  du  bureau  ou  de  l'atctier.  A  ces  avantages  matiriels  se  joignent  ceux 
d'un  autre  ordre.  Lä,  ces  jeunes  filles  trouvent  la  paL\  et  le  bonheur,  s'y  retrem- 
pent  moralement  et  physiqueraent,  apres  des  journees  de  labeur  et  souvcnt  de 
tri^tesse.  Aussi  faut-il  voir  le  dimanche,  et  a  tnus  leurs  instants  de  liberte  dans  le 
jardin  ombreux,  les  jeunes  ("illes  causant,  jouant  et  plantant  les  arceaux  de  croquets 
et  entendrc  les  6bats  et  les  rircs  joycux  de  toute  cette  jeunesse  heureuse  i>our  se 
rendre  comple  de  celte  belle  CEuvre  de  preseivation. 

Dans  l'enumeration  des  divers  Services  sociaux  rendus  par  eile,  l'epargne 
facilitee,  malgre  la  modicite  d'un  salaire,  lequel,  dans  d'autres  conditions,  serait  de 
beaucoup  insuffisant  pour  vivre,  ne  doit  pas  ttre  oublice. 
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Si  Ton  songe  k  procurer  des  joies  et  des  plaisirs,  on  n'oublie  pas  non  plus 
tout  ce  qui  pourrait  faciliter  le  placement  des  jeunes  fillcs.  Des  le^ons  coramerciales, 
de  comptabilit6,  de  langues  Vivantes  et  de  dcssin  gratuitement  donnees  completciit 
l'action  de  cette  CEuvre,  si  irainemment  moderne. 

L'id^e  de  preservation  qui  inspira  la  creation  des  maisons  ouvrieres  devait 
inevitablement  conduire  ä  la  recherche  de  tous  les  moyens  propres  ä  garantir  cette 
jeunesse  ouvriere  des  eventualites  du  chomage  et  de  la  maladie. 

Des  caisses  de  secours  mutuels  furent  instituces  h  cet  effet  Seule  la  con- 
naissance  approfondie  de  la  vie  de  Touvricre  avait  pu  guider  une  Organisation  aussi 
parfaite  de  prevoyance  pour  tous  les  moments  critiques  de  son  existence. 

Les  Statuts  du  secours  mutuel,  comme  le  font  ccux  de  toutes  les  Societes 
analogues,  en  ecartant  les  sujets  atteints  de  maladies  chroniques  ou  contagicuses, 


Sanatorium  Minoret  k.  ChamproMy  (Seine-et-Oia«)  par  Ris-Urajigis  (chemin  de  fer  P.  L.  M.) 

motiverent  tant  d'expulsions  causees  par  la  phtisie  qu'ils  decouvrirent  une  lacune 
ä  combler  dont  nul  encore  ne  s'etait  doutc:  l'assistance  aux  tuberculeux.  Personne, 
auparavant,  n'avait  songe  aux  infortunes  des  pauvres  poitrinaires.  Les  cris  d'angoisse 
de  ces  jeunes  infortunees  determinerent  la  fondation  de  l'hopital- Sanatorium  de 
Villepinte  et  des  etablissements  s'y  rattachant. 

Au  dispensaire  se  fait  la  sclcction  des  malades,  de  celles  qui,  fatiguees  et 
cpuisees  par  le  travail  de  l'atelicr  ou  du  burcau,  vont  faire  appel  au  secours  mutuel 
auqcl  elles  appartiennent,  ou  ä  la  charite  de  l'oeuvre  (]ui  les  envoie  soit  au  Sana- 
torium d'Alice  Fagniez  pour  les  dcbutantes  de  la  tubcrculosc,  ä  Hy^res,  soit  enfin 
au  sanatorium-hopital  de  Villepinte,  destine  aux  malades  de  tous  les  degres. 

A  Champrosay,  dans  un  vaste  parc,  adosse  k  la  foret  de  Scnart,  separe  par 
une  large  route  du  ruban  d'argenl  que  dcssinc  la  Seine  aux  pieds  du  domaine,  se 
dresse  calme  et  palsible  le  Sanatorium  Minoret.  Ouvert  toute  l'ann^e,  il  assure 
rho«>pitalile  et  la  guerison  aux  enfants  et  aux  jeunes  filles  fatiguees,  anemi^es  ou  con- 
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valescentes.  Ses  pavillons  et  ses  kiosciues,  disscmines  au  milieu  de  pelouses  vertes, 
ou  dans  la  foret  ombreuse,  ou  a  cote  des  taillLs  cpais  que  le  soleil  caresse  de  ses 
doux  raynns,  abritent  les  jeunes  anemiques,  les  jours  ou  le  vent  et  la  pluie  les 
forcent  ;i  y  chercher  un  gite  qui,  tout  en  les  protegeant,  leur  perniet  pourtant  de 
jouir  de  la  belle  nature  et  de  respirer  l'air  a  pleins  poumons. 

Ce  principe  de  soUicitude  maternelle  sc  retrouve  dans  la  branche  toute  nou- 
velle  de  l'üiuvre,  dans  les  eures  rurales  de  Champrosay. 

lA,  un  pavillon  special,  nouvellement  amenage,  re<;oit  pendant  deux  ou  trois 
mois  les  enfants  faibles  et  anemiees  du  sexe  feminin,  Tigees  de  plus  de  six  ans  et 
de  moins  de  seize. 

Une  ecole  menagere  et  horticole  |)cndant  le  scjour,  la  protection  des  dames 
patronesses  et  l'assistance  mcdicale  gratuite  depuis  le  jour  de  Tadniission  jusqu'a 
l'äge  de  i6  ans  sans  discontinuite  sont  les  avantages  de  cette  CEuvre. 


Havillno  des  Cures  rurales  de  Clumprosay  (Scine-et-Oise)  par  Ris-Orangit  (chemin  de  Ter  P.  I»  M.) 

A  Hyires,  adosse  ä  la  montagne  dans  une  riante  vallce,  sous  le  cicl  lumincux 
du  Midi,  au  railieu  des  fleurs  et  des  palmiers,  le  Sanatorium  Alice  Fagniez 
re<;oit  les  debutantes  dans  la  tuberculosc.  Les  malades  y  rcspirent  l'air  marin, 
mitige  par  les  emanations  rcsineuses  et  jouissent  de  toutes  les  splendcurs  de  la 
nature.  Ces  avantages,  plus  particuliers  aux  malades  fortunes,  prenant  le  chemin 
de  la  Riviera,  sont  ainsi  doones  aux  jeunes  filles  pauvres  (|ui  viennent,  lä,  trouver 
la  gucrison. 

Corame  le  meilleur  moyen  d'empecher  la  propagation  de  la  tuberculose  con- 
sisle  ä  guerir  le  malade  avant  qu'il  ne  devienne  un  danger  pour  son  entourage,  le 
Sanatorium  Alice  Fagniez  est  ainsi  un  instrument  prophylacticiue  et  curatif  dans  la 
lutte  entreprise. 

C'est  ä  Villepinte  qu'il  est  permis  de  voir  combien  les  soins  eclaires  per- 
raeticnt  de  lultcr  contre  les  ravages  de  ce  terrible  mal. 

ZcitMhr.  r.  TubcrkuloM  etc.    VII.  5 
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Cet  h^pital-aanatoriom  se  trouve  k  i8  küom&tns  de  Paxis  seolement,  au 

milieu  d'une  plaine  des  plus  salubrcs.  Dans  un  parc  de  1 1  hcctar»  ae  d^tadieilt 
de  belles  pelouses,  de  grands  bosquets  et  des  al^ea  de  hauts  sapins. 

L'hdpital  de  VQlepinte  fal  le  premier  en  Fhuice  conaacrft  aux  phtisiques  et 
il  resle  toujours  le  seul  les  rccevant  de  6  a  30  ans  a  toutes  les  pcriodcs  de  la 
maladie.  Dea  savantes  d^couvertes  modernes,  aucune  ae  lui  est  restee  etrangere  et 
le  Chiffre  tievi  des  ga^rbons  prouve  la  valeur  des  soins  qui  y  sont  prodigu^  La 
science  preside  du  teste  au  classement  des  300  malades  ({ui,  coogtamtnent,  y  sont 
hospttalisrs  dans  des  pavülons  speciaux  afTectL-s  a  cliaque  caiegorie. 

Une  eure  d'air  modele,  garoie  de  buuoeä  chaises  longues,  permet  aux  poilri- 
»aires  de  passer  la  jounile  dehors  et  de  humer  ainsi  Fair  pur  qui  vient  assatnir 
leurs  poumnns. 

Corobicn  doiveut  sc  sentir  bcureuses  les  personnes  qui  apportent  Icur  obole  a 
cette  G£avre  de  Villepinte,  que  seule  soutient  la  chariti  priv£e.  Les  bienlaiteuTs 
forturu'-s  et  genrrcux  qui  ont  fonde  ud  lit  voierit  a  leurs  yeux  se  derouler  une 
douce  Vision,  celle  de  ces  g^nliations  successives  de  pauvres  eofauts  bcnissant  leurs 
noms,  les  uims  lecomuissant  qu'eües  leur  sont  ledevables  de  la  vie  et  les  antres 
des  joies  d'une  douce  moit 

vn. 

Das  badisclie  Tuberkulosemuseum  zu  Karlsrulie. 

Von 

Dr.  Julian  Marcuse,  Mannheim. 

it  der  Ende  November  des  verflossenen  Jahres  stattgehabten  Ein- 
weihung eines  Tuberkulosemuseums  in  Karlsruhe  hat  die  innerhalb 
der  badischen  Grenzen  präsistierende  Zweigbewegung  zur  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  ein  weiteres  Glied  in  die  Kette  der  seit  Jahresfrist  unter- 
nommenen Maßnahmen  gefugt.  Wie  jede  kulturelle  und  soziale  Hewef^ung 
erst  in  den  Augenblicken  ihre  Wesenheit  offenbart,  wo  sie  durch  keine  natiir« 
liehen  oder  künsüichen  Schranken  surQckgelialten  in  vollem  Lauf  sich  über 
geackerten  und  ungeackerten  Boden  erg^eOt,  mit  einem  Worte «  wo  aus  der 
Zentralisation  der  Idee  die  Dezentralisation  anhebt^  so  hat  auch  die  Bewegung 
gegen  die  Tuberkulose  erst  in  den  Auj^enblicken  sozial  greifbare  Formen  an- 
genommen, wo  sie  von  ihrem  Kr\  staIIisationspunkt  in  Herlin  uu^  die  Provinzen, 
benachbarte  und  weiter  entfernte  Regionen  uberdutetc  und  iu  einer  Massen- 
parole wurde.  Für  manche  allerdings  in  einem  su  verlangsamten,  zu  schleppenden 
Tempo»  das  die  grollen  Genditskretse  vermissen  ließ,  mandierorts  auch  su 
wenig  unterstützt  von  den  Elementen,  die  die  prädestinierten  Träger  der  Pflege 
der  V'olksgesundheit  sein  sollten,  aber  im  <^roßcn  und  ganzen  doch  so  stark 
durchsickernd,  daß  man  heute  von  einer  Volksbewei^ung  gtg<^'n  die  Tuberkulose 
mit  vollinhaltlicher  Bedeutung  sprechen  kann.  Das  Großherzogtum  Baden 
gehört  zu  den  Teilen  des  Deutschen  Reidies,  m  denen  der  Appell  cum  Kampfe 
gegen  die  Tuberkulose  einen  besonders  lebhaften  Widerhall  gefunden  und 
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zumal  in  den  allerletzten  Jahren  durch  die  Mobilisierung  der  Frauenvereine  für 
diesen  Zweck  einen  kräftigen  Schritt  vorwärts  getan  hat.  Auf  der  Grundlage 
dieses  gemeinnützigen  regen  Tätigkeitsdranges  mußte  ein  Gedanke  fruchtbaren 
Boden  finden,  den  wir  seit  Jahresfrist  in  Berlin  verkörpert  sahen,  nämlich  die 
Begründung  eines  Museums  für  Tuberkulose,  einer  Lehr-  und  Lernstätte  für 
alle  die,  die  mittelbar  oder  unmittelbar  —  und  wer  wäre  dies  nicht  im  modernen 
»irtschaftlichen  Leben  —  von  dieser  Volkskrankheit  bedroht  werden.  Dieser 
Gedanke  reifte  zur  Tat,  als  es  gelang  soziale  Gemeinnützigkeit  wie  staatliche 
Instanzen  dafür  zu  interessieren,  und  so  konnte  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit 
ein  außerordentlich  reich  investiertes  Museum  hergestellt  werden.   In  zehn  großen 


Der  Hauptsaal  im  nenen  Tuberkuloscmuscum  zu  KarUrube. 

Räumen  werden  Entstehung,  Wesen  und  Verbreitung  der  Lungenschwindsucht 
werden  die  individuellen  wie  generellen  Verhütungsmaßnahmen  und  Schutz- 
maßrcgeln,  die  übernommenen  Pflichten  von  Staat  und  Gesellschaft  und  endlich 
die  die  Gesundheit  des  Individuums  garantierenden  vitalen  Momente  vor  Augen 
geführt  und  damit  eine  weite  Perspektive  in  Zustandekommen  und  Bekämpfung 
dieser  Volksseuche  eröffnet. 

Die  ätiologischen  Gesichtspunkte  beherrschen  die  Einteilung  der  Räume; 
der  erste  und  größte  ist  der  Entstehung  und  Verbreitung  der  Lungenschwind- 
sucht und  der  mit  ihr  verwandten  AfTektionen  gewidmet,  figürliche  und  farbige 
Darstellungen  des  Tubcrkelbazillus,  seiner  Einwanderung  in  die  Lungen,  der 
Veränderungen  im  Lungengewebe,  die  er  hervorruft,  wechseln  ab  mit  zahl- 
st 
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reiclieii  Karten  und  graii^dien  Kurven,  die  die  Verbreitung  der  Luiden« 
adiwindaudit  in  den  v««scbiedenaten  Staaten  Earopas,  den  einxelnea  Teilen 

Deulscfalands,  den  Kreisen  und  Bezirken  der  politischen  Verwaltungskörper 
zei^^en.  Und  daneben  die  von  den  Versicherungsanstalten  eingeleiteten  Heü- 
vcrlalircn  nach  Art,  /alil  und  Geschlecht,  die  Krfolge  der  einzelnen  Jahre  und 
Perioden,  die  Dauer  der  relativen  Heilungen,  die  Kosten,  die  sie  pro  Kopl  be- 
anspruchen, Icurtum  ein  erschöpfendes  Bild  des  Bewegungs^^angcs  dieser  In» 
stitutionen.  Erst  Ijei  derartigen  ZasammensteUttogen  wird  man  die  Bedeutung 
gewahr,  die  die  sozialpolitischen  Ofgai^sationen  im  Leben  des  Deutschen  Vollces 
einnehmen:  So  ist  die  Zahl  von  2598  männlichen  und  736  weiblichen  Er- 
krankten, für  die  seitens  der  Invalidenversicherung  im  Jahre  1S97  ein  Heil- 
veriahreu  eingeleitet  wurde,  im  letzten  Etatsjalir  1903  auf  14937  Manner  und 
52 II  Frauen  angestiegen,  die  einen  Kostenaufwand  von  über  Millionen 
Blafk  beanspruchten.  An  beldirendem  Wert  mit  diesen  Tafeln  rivalisieren  die 
vom  Reichsgesundheitsamt  gestifteten  plastischen  Figuri  ri ,  die  in  Pyramiden, 
Würfeln  und  Zylindern  ein  Pild  von  der  Anteilnahme  des  deutschen  X'olkes  in 
Sterblichkeit  und  Krankheit  mannis;fachster  Gattung  entwerfen.  Eine  groLic 
Reihe  diesbezijgliche  Figuren  zeigen  die  Verteilung  der  einzelnen  Krankheits- 
typen auf  Wohnort  und  Lebennlter  und  sind  in  soiialstatistisdier  Betiehung 
von  wertvollstem  Interesse.  Wachsmodelle  von  lupösen  und  tuberkulösen  Er- 
krankungen, anatomische  Phantome  zur  Veranschaulichung  des  normalen  Körper- 
baues, Hazillenknlturcn  im  Reagenzglas  und  ihr  aihnähliches  Wachstum  sowie 
vieles  andere  mehr  vervollständigen  das  Bild,  das  in  diesem  Saale  von  der 
Entstehung  und  dem  Wesen  der  Tuberkulose  gegeben  wird.  Weitere  Räume 
zeigen  die  Sciiutzmaflnahmen  des  Individuums  in  gew^rUidiett  und  industriellen 
Betrieben,  wie  sie  staatiicherseits  angeordnet  oder  auf  dem  Wege  freien  Ent- 
gegenkommens eingeführt  worden  sind,  Entstaubungsanlagen,  Exhaustoren, 
Vcntilationsvorrichtungen  etc.,  oder  wie  sie  der  einzelne  in  Form  von  Respira- 
toren,  Speinäpfen  und  anderem  mehr  sich  angedeihen  liissen  muß.  Dann  folgt 
das  große  Gebiet  der  1  leilstattentursorge  mit  Modellen  und  Darstellungen  der 
Anlagen,  Einriditungen,  des  Betriebes  sowie  ihrer  Adnexe,  der  Waldcrholungs- 
stätten,  Waldschulen  und  Kinderhospizen  in  Ebenen  und  an  der  See.  Mit  am 
bedeutungsvollsten  sind  zwei  kleine  Separatlcabinette,  das  eine  nahezu  sämtliche 
Lebensmitlei  und  ihren  Nährwert  —  erstere  in  natura,  letzteren  analytisch 
dargestellt  —  das  andere  in  Mikrophotogrammen  und  plastischen  Repro- 
duktionen die  geucrhlichen  Staubarten  und  die  durch  sie  herbeigeführten 
Liingenveränderungei)  <icigcad.  Auch  die  Beziehungen  des  Alkoholismus  zur 
Tuberkulose,  die  Notwendigkeit  der  Erlialtung  der  Zähne  für  die  Emährwig, 
die  tnberkulösen  Erkrankungen  der  Knochen  und  ihre  Behandlung,  dieFinsen^ 
behandlung  des  Lupus  sowie  viele  andere  Fragen  aus  dem  großen  Gebiet  der 
Vnlksgesundheitspflcge  finden  in  dem  Musetim  in  Wort  und  Hild  ihre  Inter- 
pretation. Seinen  weiten  Zwecken  als  Iklehrungsstatte  wie  als  Propaganda- 
mittel für  die  Prophylaxe  der  Tuberkulose  soll  es  dadurch  gerecht  werden, 
daß  nach  und  nadi  aus  allen  Teilen  des  badisdien  Landes  Vertreter  der 
arbeitenden  Klassien  in  gröfitmöglicher  Zahl  nach  Karlsruhe  gefUhrt  und  ihnen 
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an  Ort  und  Stelle  die  notwendigen  Erklärungen  un-l  Uiitenvcisungen  ge- 
geben werden  sollen.  Erweitern  wird  sich  der  Wirkungskreis  tics  Museums 
noch  dadurch  lassen,  daQ  berufenen  Organen  in  Stadt  und  Land  Anschauun^^s- 
material  aus  demselben  zur  Abhaltung  von  Vortragen,  Kursen  etc.  überlassen 
und  dadurch  die  Aufklärung  über  all  die  oben  sktzxierten  Fragen  in  die 
tiefetett  und  wetteatea  Schichten  der  Bevölkerung  getragen  wird! 

IL  OBERSICHTSBERICHTE. 


Ober  nmuM  Hedikunente  und  Nftlmnlttol  fOr  die  Bebandlung 
der  diroaiBelien  Iiungentaberknlose. 

Vm 

Dt.  med.  G.  Schröder, 
diiic«  Ant  der  nnien  Hdboslalt  Ar  LvoBcnkirak*  in  SehOmbeig,  0.<A.  NeiMabttig. 

Die  Debatte  Aber  die  Wifkongen  des  Tubeikulti»  bei  TbberlnitOBen  auf  der 

diesjährigen  Herbstversammlung  der  TubcrkuloseJlrztc  in  Berlin  liat  zu  keinem 
nennenswerten  Ergebnis  gefOhrt.  Die  Anbanger  der  Tuberkulintberapie  sind  stets 
die  gleichen.  Gewichtige  Einwflnde  wurden  gegen  sie  ins  Feld  geftthrt  Jedenfalls 
ttt  die  TuberkuUnfirage  noch  nicht  spruchreif. 

Sehr  begeistert  äußert  sich  Frey')  über  die  Hetlwirkuner  de«;  Tuberkulii«  und 
jwai  bevorzugt  er  d<is  Präparat  von  Dcays  (bouillon  filtrc  du  bacille  de  Koch). 
Er  ist  von  der  Heilwirkung  des  Präparates  überzeugt.  Man  darf  keine  Reaktion 
hervorrufen  und  wird  man  dann  nie  eine  SchS<ligung  des  Patienten  beobachten. 
Mit  Ideinen  Dosen  soll  begonnen  werden  und  als  Maximaldosis  gilt  6  g.  Meistens 
erreicht  man  nur  Dosen  von  t*— 2  g.  Kräftige,  fieberfrrie,  noch  letstnngsAhige 
Kranke  gaben  auch  hier  die  beste  Prognose.  —  Das  Tuberkuliti  soll  nur  die  Bil- 
dung von  Antikörpern  im  Blute  des  Kranken  anregen.  —  Um  bei  der  spezifischen 
Behandlung  Freys  zu  bleiben  sei  noch  erwihnt»  daS  dieser  Autor  m  Fallen  von 
schwerer  AUgemeininftiktion  mit  Mfenannter  Mischinfektion  und  Damiedcriiegcn  der 
KrSfte  die  Anwendung  von  Marmoreks  Senira  empfiehlt,  eines  angeblich  direkt 
antitoxischen  Serums.  Wir  berichteten  über  dasselbe  bereits  in  den  beiden  letzten 
Oberrichtsberichten.  Frey  halt  es  nicht  für  nötig,  seine  Ausführungen  durch 
Krankengeschichten  zu  belegen.  Wir  müssen  ihm  das  Recht  al  siircclicp.,  sich,  wie 
er  es  tut,  abfallt  über  diejenigen  zu  äußern,  die  eine  sogenannte  spezihsche  The- 
rapie der  Tüberkuktse  unteriainen.  Dazu  steigt  letztere  doch  noch  trotz  Frey  »t 
sehr  in  den  Kinderschuhen. 

Auf  der  diesjährigen  Naturforscherversammlung  in  Breslau  berichtet 
Freymuth  über  die  Wirksamkeit  des  Tuberkulins  vom  Magen  aus.  Es  gab  das 
Bßttd  in  keratinierten  Pillen  in  Dosen  von  5—  80  mg.  Er  erzielte  auf  diese  Weise 
allgemeine  und  IrDkale  Reaktionen.  I.Tnangenehme  Nebenwirkungen  wurden  nicht 
beobachtet  Notwendig  ist  es,  die  Magensäurc  durch  Natrium  bicarbonicum  abzu- 
stuaplien.  Das  Tuberkuüii  hlfit  sidi  auf  diese  Weise  diagnostisch  und  dierapeudsch 
verwerten. 


'J        di*  ipanliiclie  Bebsadluas  d«r  Tttbokulew.  F.  Deirtidtc^  LdpdB  1905. 
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Interessante  Beobachtungen  bei  Tuberkulösen  teilen  Köhler  unri  V^rhr  mit*) 
Es  ist  bekannt,  dad  die  meisten  Lungenkranken  eine  labile  Körperft'ärme  haben, 
«ekhe  sich  beraits  in  Tonperatanteigerungea  nach  psychtadien  Erregungen  fluBem 
luimi.  Sie  beobachteten  nun,  daß  eine  große  Anzahl  ihrer  Kranken,  denen  sie 
suggeriert  hatten,  sie  würden  nach  einer  Tuberkulininjektion  eine  Fieberreaktion  be- 
kommen, typisch  auf  Einspritzungen  mit  Aqua  dest  oder  selbst  nach  bloßem  Pravaz- 
nadeleinstldt  mit  deatlichem  Fieber  reagierten.  62,5  V«  bddunen  pQnktlidi  diese 
Suggestivreaktion.  Es  ist  klar,  daß  diese  Ergebnisse  sehr  den  Wert  einer  Tuber- 
kulininjektion zu  diagnostischen  Zwecken  beeinflussen  können  und  auch  bei  der 
therapeutischen  Benntzung  des  TnberkuKns  grofie  Berfldcucbtigung  veidienen. 

Auch  in  diesem  Berichte  müssen  wir  nodi  einiger  «uderer  Vemidie  gedenken, 
die  Tuberkulose  spezifisch  zu  beeinflussen. 

Wright^  behandelte  Tuberkul^  mit  Tuberkel vakzinen,  d.  h.  mit  einer 
sterilisierten  und  in  ihrer  Städte  getuui  bestimmten  Suspension  von  Tuberkelbazülen. 
Die  Produktion  von  Schutzftofien  g^en  die  Infiektion  soll  dadurch  in  dem  Knnken 
gesteigert  werden. 

Friedmann')  will  es  gelungen  »ein,  nicht  nur  Rinder  durch  Vorbehandlung 
mit  Schildkrutentuberkelbazillen  immun  gegen  nachträgliche  Infektion  mit  hoch- 
virulenten  Perlsuclitbazillen  zu  machen,  sondern  auch  dem  empf.1ngliclien  ATr^r- 
schweinchen  einen  hohen  Grad  von  Giftfestigkeit  dem  menschlichen  Tuberkuiose- 
erreger  gegenOber  su  veildhen.  Das  Serum  soldier  1)ehandelter  Tiere  soll  dann 
Schtttzstoffe  gegen  die  Tuberkelinfektion  entlialten. 

Im  allgemeinen  ist  die  Auflassung  von  der  Bedeutung  des  Hetols,  als  Heil- 
mittel gegen  tuberkulöse  Prozesse,  noch  dieselbe,  wie  zu  Lebzeiten  Landerers. 
Es  würde  zu  weit  führen,  die  zahlreichen  Arbeiten,  die  sich  für  oder  gegen  das 
Mittel  äußern,  hier  zu  /Uifrcn.  In  Schmidts  Jahrbüchern  ist  kürzlich  eine  neue 
Zusammenstellung  derselben  erfolgt  Wir  wollen  nur  zwei  Arbeiten  als  Beispiele 
anfdhren  von  der  TUrschiedenen  Bewertung  des  Hittds. 

Wahrend  Heggs,*)  der  durch  intravenöse  Injektionen  von  Hetol  sieben  Falle 
von  Lungentuberkulose  gebessert  hat,  in  dem  Mittel  kein  Spceificum  erblickt, 
wohl  aber  ein  gutes  Unterstützungsmittel  in  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose,  ge- 
lang es  Müller,'')  durch  Vorbehandlnng  mit  intravenösen  Injektionen  von  Hetol 
den  StofTwechsel  von  Tieren  so  umzustimmen,  daß  eine  deutliche  Steigerung  der 
Produktion  von  Antikörpern  gewissen  Bakterienarten  g^enüber  eintrat  Sollten  sich 
seine  Versuche  bestätigen,  konnte  das  Held  doch  viellekfat  eine  gewisse  spesi> 
fische  Einwirkung  auf  tuberkulöse  Prozesse  haben. 

Bisher  glaubten  wir,  daß  es  unmöglich  sei,  den  tuberkulösen  Herden  im  Körper 
mit  einem  Desinfektionsmittel  beizukommen.  Küster  scheint  uns  eines  anderen 
bdehien  su  woUen.  Sein  Mittel  muß  nadi  seiner  Mitteilung  geiadesu  Wunder 
wirken.  Wir  haben  es  bei  einigen  Kranken  angewandt;  aber  noch  nicht  genügende 
Beobachtungen  gemacht,  um  ein  Urteil  abgeben  zu  können.  Es  wird  demnächst 
an  anderer  Stelle  erfolgen. 

Genannter  Autor")  verwendet  als  inneres  Desinfektionsmittel  das  von  Claus- 
Freiburg  i.  B.  dargestellte  Loretin  (eine  MetajodorthooxychinolinanasulfonsJture 
[CgHJ •OH-SUjHNj).  üs  kommt  unter  dem  Namen  Griserin  in  den  Handel  und 
iriid  in  Dosen  von  0,2—0,5  g  gegeben.  Die  grOBeren  Dosen  haben  eine  leidit 
abführende  Wirkung,  Das  Mittel  soll  eine  auUerordentlich  st<'irke  bakterientötende 
Kraft  entwickeln.  Es  wird  durch  die  Nieren  und  die  Haut  aus^gescbieden.  Küster 


')  Münch,  med.  Wchschr.  1904,  Mr.  48. 

Qioinl  JohtdaI  1904,  9/!!. 
^  Dtadi.  med.  WdMchr.  1904,  Mr.  46» 
*)  Lanc«t  1904,  99  October. 
*)  Archiv  fllr  Hygiene  Bd.  5t,  Heü  4. 
•)  BaL  kUa.  Wdudir.  1904,  Nr.  43. 
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sah  nun  außer  bei  Diphtherie,  Scharlach,  Lungenentzflnchiricr,  bei  einer  Reihe  vnn 
Hautkrankheiten,  weiter  bei  Krebs,  bei  samtlicheQ  übrigen  lafektiouskrankheiien  und 
in  erster  Linie  auch  bei  der  Bdundlung  tuberkulöser  Leiden  die  aHergünstigsten 
Erfolge. 

Interessant,  um  nicht  zu  sagen  amüsant,  sind  die  Auslassungen  des  folgenden 
Anton  Auch  hier  soll  eine  innere  Desinfektion  die  Heilung  von  tuberkulösen 
Llingenherden  bewirken. 

Dr.  Meyer*)  steht  auf  dem  Standpunkte,  daö  die  rhrnnisctu'  Lungentuber- 
kulose in  erster  Linie  dadurch  zustande  kommt,  daü  das  Zellprotoplasma  durch 
tangdanenule,  mangdhafte  Ernährung  und  Aufnahme  von  abnonnen  Zenetmnga- 
produktcn  leidet.  Die  Tuberkelbazillen  spielen  bei  ihm  nur  eine  sekundäre  Rolle. 
—  Um  die  Krankheit  zu  heilen,  kommt  es  also  in  erster  Linie  darauf  an,  die 
Qulittt  des  Körpcrprotoplasmas  su  beasem.  AuBer  der  aUgemeiiien  hygienischen 
Behandlung  glaubt  der  Verfasser  in  der  besten  Darmantisepsis  und  in  der  Ver- 
meidung von  Zersetzungen  im  Darminhalt,  was  am  besten  durch  Beschleuntgung 
der  Passage  geschieht,  ein  Heilmittel  gegen  die  Lungentuberkulose  gefonden  zu 
haben.  Er  gibt  zu  dem  Zweck  Sanosal,  welches  die  wirksamsten  Bestandteile  der 
imsarischcn  Bitterwasser  enthalt.  Es  löst  sich  unter  Kohlensaurcentwickelung  in 
Wasser  und  ist  leicht  zu  nehmen.  Ks  wirkt  bereits  in  kleinen  Dosen.  Leider  ist 
m  benidHeii,  dafl  diese  so  fiuatasievoll  begründete  TuberkuloseAerapie  nicht  die 
glanzenden  Erwartungen  de."!  Verfassers  erfDllen  wird. 

Wir  haben  bereits  in  den  früheren  Übersichtsberichten  Mitteilungen  gemacht 
Aber  ifie  Zomotherapie  der  Tubeikulose.  Die  gOnstigen  Berichte  der  6ans0- 
slsclifn  .\utoren  über  diese  Art  der  Behandlung  sind  im  allgemeinen  nicht  bestätigt 
worden.  So  berichtet  auch  Villanova*)  über  Mißerfolge  bei  22  Lungenkranken. 
Seine  Kranken  vertrugen  eben  nicht  die  nötigen  großen  Mengen  Fleischsaft  oder 
rohen  Fleisches.  Er  veiapricht  ^h  mdleicht  einen  Eribig  durdi  Gabe  des  Fleisch- 
asftes  per  Klysma. 

Eine  Zeitlang  spielte  das  Lignosulfid,  dessen  Hauptbestandteil  schweüigc  Säure 
irt,  als  InhaUermittel  gegen  tubeikulöse  Hals-  und  Ltmgenleiden  eine  gewisse  Rolle. 

Man  hört  Jetzt  weniger  davon.  Das  Mittel  scheint  im  Strome  neuerer  antituber- 
kulöser Medikamente  untergegangen  zu  sein.  Versuche  Kisskolts^)  sprechen  sich 
direkt  gegen  seine  Anwmdnng  aus.  Seine  Vemidie  bei  Kanindien  ergaben,  daß 
>icli  Lungentuberkulose  unter  dem  Einnu[3  schwefliger  S;une  fast  in  allen  Fällen 
bedeutend  schneller  entwickelte,  als  bei  den  Kontrolltieren.  Die  Verschlimmerung, 
die  vahisdienilicb  durch  Behinderung  der  Abwehrkrflfte  des  Organismus  bedingt 
wird,  äußert  sich  zum  Teil  darin,  daß  die  eigentlichen  Tut  .  rkel  einen  größeren 
Umfang  zeigten.  Die  menschliche  Tuberkulose  dürfte  wcuen  der  knmpli/ierenden 
Schleimhauterkrankungen  durch  die  Einwirkung  der  SO,  in  noch  höherem  Maße 
venchlimmert  werden  ab  die  des  Kaninchens. 

Fast  in  jedem  unserer  Berichte  )^nnnten  wir  (Iber  zum  Teil  recht  seltsame 
K(Mnbinationen  von  antituberkulösen  Mitteln  Mitteilung  machen.  Manche  Autoren 
■äidnen  m  glauben,  daß  eine  Summüeniqg  verschiedenster  Medikani«[ite,  deren 
Icilfjndcr  Einfluß  auf  tuberkulöses  Gewebe  noch  fn^wflrdig  ist,  ihre  angeblich 
günstige  Wirkung  zu  steigern  vermag. 

So  behandelt  Salvatore^  einen  Fall  von  Lungentuberkulose  mit  Injektionen 
folgender  Lösung:  Jodi  pur.  1,0,  Kai.  jodat.  10,0,  Guajakol  5,0,  Ol.  OUvar.  steril. 
100,0.  Als  Effekt,  der  nach  wenigen  Injektionen  bcreit.s  si»  Ii  zeigt,  bezeichnet  Ver- 
fasser das  Aufhören  des  Fiebers,  erhebliche  Besserung  der  auskultatorischen  und 
peifaitOliBchett  Symptome,  völliges  Venchwindob  der  Nachtschweiße  und  des  Fiebers, 

^  Tbenp.  Moiutslielle,  November  1904. 

*)  La  Cltnica  incHlerna,  Mai  1904. 

*)  Zeiucbr.  f.  Hygiene  Bd.  48,  Heft  2. 

*)  n  Motp^,  .^nU  1904. 
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Abnahme  des  Auswurfes,  Vermehrung  des  Gewichtes  und  des  Appetites,  Ver- 
schwinden der  Bazillen  aus  dem  Sputum.  Die  Einspritzungen  wurden  von  allen 
Paticntm  gut  vertngcn. 

Die  medikamentöse  Behandlung  der  Hämoptoe  hat  im  ganzen  keine  großen 
Triumphe  gefeiert.  Die  Reihe  der  anpewandteri  und  empfohlenen  blutstillenden 
Mittel  ist  groß.  —  Injckuoncn  vüu  Geiatinelösungen  scheinen  uns  doch,  seitdem 
wir  sie  bei  gröSeren  Blutungen  hflufiger  gemacht  haben,  eine  gewisse  blutstiUende 
Wirkung  ni  haben.  —  Für  den  praktischen  Gebrauch  ist  die  bei  Merck -Darmstndt 
käufliche  sterilisierte  Gelatinelösuog  sehr  zu  empfehlen.  Nach  Domeniko')  stillt 
das  Serum  von  Maragliano  die  Blutung  sofort,  weil  es  die  Toxine  neutnltsiert 
Die  Lungcnblutungen  entstehen  nach  ihm  infolge  einer  durch  die  tuberkulösen  Gifte 
verursachten  Dyskrasie  und  Reizung  des  vasomotorischen  Zentrums.  Medikamentöse 
Mittel  versagen  daher  leicht,  namentlich  auch  deslialb,  weil  sie  auf  die  erkrankten 
GefUwSnde  keinen  Einfluß  ausflben  können.  —  Durch  Venuinderang  des  Blut« 
druckes  sdll  das  Amylnitrit,  wenn  es  eingeatmet  wird,  eine  andauernde  blutstillende 
Wirkung  ausüben.  Es  würde  sich  also  hier  um  eine  direkte  GefäileiDwirkuag 
handeln,  die  allordin]^  von  anderen  ihrer  Gefldtrlichkeit  wegen  venrorfen  wird. 

Eine  stets  sehr  wichtige  Stelle  in  der  Phthiseotberapte  neiunen  die  Adcktionen 
der  oberen  Luftwege  und  ilire  sachgemäße  Behandlung  ein.  Belir*;  empfiehlt  hier 
warm  das  Nirvanin,  das  salzsaure  Salz  des  DiäthyiglykokollamidooxybenzuesSure- 
methylester.  Nidtt  nur  bei  spezifisch  tuberkulösen  SchÜ^nhauteikrankungen,  sondern 
auch  liei  dem  Reizliusten  der  T-ungenkranken  sollen  die  Inhalationen  rnit  diesem 
Mittel  vorzügliche  Dienste  leisten.  Es  ist  sehr  wenig  gifdg,  besitzt  antiseptische 
Kraft,  ist  recht  hahbar,  leicht  zu  sieriUsieMn  und  bewirkt  AnSsdiei^.  Es  wird  in 
I— a^/gigen  Lösungen  täglich  zweimal  inhalieit,  und  zwar  jedesmal  15  ccm  der 
T.dsung.  Mit  dem  ]ihenylprt)pinnsaurem  Natron  erzielte  derselbe  Verfasser  weniger 
gute  Resultate  bei  der  Behandlung  tuberkulöser  Larynxafiektioncu. 

Der  Geheimmittelschwindel  treibt  nach  wie  vor  in  der  Bdiandlimg  der 
T.ungi-nkrankheitcn  ein  bedenkliches  Spiel.  Zahlreiclie  Kranke  opfern  nutzlos  Zeit 
und  Geld  für  den  Gebrauch  allerlei  angepriesener  Medikamente.  Wir  wollen  heute 
nur  auf  eine  Ankündigung  aufmerksam  madien,  die  die  Zeitschrift  La  Chionique, 
Ende  November  1904,  über  eine  Pflanze  macht,  die  sogenannte  Saintcyrflor,  die 
ein  ge^^nsser  Dathan  de  Saint-Cyr  aus  Haiti  in  Frankreicli  eingeführt  hat.  Die 
Extrakte  derselben  sollen  einen  eminent  baktericiden  Eiotiuti  ausüben  und  wunder- 
bare Heilung  bei  tuberkulösen  L^den  bewirken.  -Es  ist  immer  wieder  bedauerlidi» 
daß  die  Tagespresse  sich  7.n  derartig  kritiklosen  Ankündigungen  beigabt  und  kann 
man  nicht  genug  vor  ihrer  Beachtung  warnen. 

Den  Schluß  unseres  heutigen  Berichtes  mögen  einige  Worte  Ober  Nährmittel 
bQden.  Nährpräparate  können  zwar  nicht  die  gewöhnfidie,  gemisdite  Kost  er« 
setsen,  sind  aber  in  manchen  Fallen  nicht  zu  entbehren. 

In  neuerer  Zeit  ist  man  bestrebt,  allerlei  Ersatzmittel  für  den  Lebertran  dar- 
sustelleia,  wir  etinnein  nur  an  Scotts  Emulsfooi,  an  Tritol,  den  brausenden  Leber- 
tran, an  Ossin  etc.  Kürzlich  wird  dafür  Fucol  empfohlen.  Das  Präparat  wird  aus 
gerösteten  Meeralgen  und  fetten  pflanzlichen  ölen  hergestellt  Der  Geschmack  soll 
ungenehm  nußartig  sein  und  der  Preis  den  des  gewöhnlichen  Lebertrans  nicht  über- 
Steigen.  Die  Dosierung  ist  dieselbe  wie  bei  letzterem.  Man  kann  Fucol  mit  Malz- 
extrakt, Phosphiir,  Jodeisen,  Kreosotal,  Kreosot  oder  Cuajak'»!  knmbinicrt  geben. 
Hacke,^  Löwenheim^)  u.  a.  waren  mit  den  Wirkungen  des  Präparates  zufrieden. 

In  den  leisten  Berichten  Ober  neuere  Medikament»  haben  wir  häufig  die 


')  Gazz.  degli  Ospedali  1904,  no.  ii8. 

*)  Bcitr.  z.  Klinik  d.  Tuberknlow  Bd.  3,  Heft  I. 

*)  AntL  Rnndsdiwi  1904,  2. 

*)  Thenp.  Mdoatilicftie  1904,  3. 
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mtiderae  Phosphordarrcirliung  besprochen.  —  Außer  I.et  ithlncn  gab  man  besr.ndcrs 
FbosplioieiweiApraparalc.  Da»  Protylin  von  La  Roche  &  Co. -Basel  erwähnten 
irir  boeito.  Das  Protylin  wunte  dann,  weher  kombuiieit  init  Brom  und  Eiaen,  als 
Eisen-  und  Bromprotylin ')  V4in  genannter  Firnaa  in  den  Handel  gebncbt.  Neuer» 
din^s  hat  sie  das  Arsclin*)  dargestellt,  eine  Pin  sphorarseneiwci 8 Verbindung.  Seine 
Giitigkcil  gegenüber  arsenig-  und  arsensauren  \'erbindungen  ist  sehr  herabgesetzt 
Es  «othält  o,i  "/o  As  und  2,6 ''/^  Ph,  ist  gelblichweiß,  geruchlos  und  von  schwach- 
bäuerlichem  Ge>r},mack.  Die  \'er(lanunp  mid  Resorption  erfolgt  ent  ia  Darm 
bezv.  vom  Darm  aus.    Man  gibt  i  g  pro  dos.  und  3 — 4  g  pro  die. 

Wir  können  in  <Ke  kommen,  bei  schweren  Larynxphthisen,  nadi  Ope- 
latimen  im  Larynx,  hei  gleichzeitig  Lestchfiidem  Maircnulcus  zur  subkutanen  uder 
rektalen  Ernährung  unsere  Zuflucht  nehmen  zu  müssen.  Wahrend  nun  die  alten 
Heiltoden  deshalb  nidit  das  Erstrebte  Idsteten,  weil  die  Nährpräparate  nur  schwer 
und  unvollkommen  resorbiert  wurden,  scheint  das  Kalodal  Credos  unseren  An- 
f  rderunpen  besser  zu  entsprechen.  Crede^)  schreibt  darüber  folpendcs;  „Das 
Präparat  ist  aus  Fleisch  hergestellt  und  enthält  95  aufgeschlossene,  iciclit  lüsiiche 
Elaeiflsabetansen  in  leicht  assimilierbarer  Form  und  geringe  Mengen  Fleischsalze, 
darer^ter  namentlich  auch  Phospliate,  dann  Spuren  von  Eisen  und  0.2'*,,  K.  1  hsal/. 
Kalodal  —  so  ist  der  Handelsname  der  Substanz  —  ist  leicht  löslich  in  Wasser 
und  gibt  die  bekannten  Reaktionen  der  EiweiAstofle,  z.  R  die  Biuretreaktion  und 
die  mit  Salizylsulfonsaurekristallen.  Die  wässerigen  Lösungen  sind  je  nach  der 
Küiueotiation  weingelb  bis  hellbraun  gefärbt,  fast  geruch-  und  geschmacklos,  von 
«bwach  aUcafisclier  Reaktkw,  kochbtr  und  steriliswrbar,  ohne  «odi  in  nicht  sterili» 
sierter  Lösung  sich  zu  verändern,  imd  lange  Zeit  haltbar,  da  sie  dem  Bakterien- 
wachstum ein  großes  Hindernis  entgegensetzen.  Der  Stnflj'  stellt  ein  helles,  gelblich- 
biauüö  Pulver  dar.  Die  10 — 12  "/„igen  L/^sungen  i>ind  noch  v<)llkommen  dünn* 
9&8S%,  die  konzentrierteren  werden  dickflüssiger  und  schlieülich  gclatineartig.  Als 
Li»isuTic5mittel  kann  man  normales  ndcr  scliwächcrcs  pliysirilugisdies  Wasser  oder 
auch  destilliertes  nehmen,  da  KaUxial  schon  etwas  Kochsalz  enthält." 

Das  Mittet  kann  subkutan  oder  rdctal  verabreidit  werden,  UlBt  sich  aber  auch 
innerlich  als  Nährpräparat  geben.  —  Für  die  subkutane  .Anwendung  empfiehlt  es 

'°7o  Lösungen  des  Präparates  sterilisiert  in  50  g  enthaltenen  zugeschmolzenen 
GlanObfen  direkt  von  der  Heydensdien  Fabrik  za  beiielien.  Ober  die  Technik 
der  AaweDdmg  teilt  Cred^  alles  Wiiaeoswerle  in  oben  zitiertem  Aufsatae  mit. 

')  ConC.  Biljjorapski,  Wie«,  klin    KundMlbau  1904,  Nr.  II  u.  12. 
*)  (  nni.  Sch.icrcc»,  Pharmaccutische  Cenlnlkalie  1904,  Nr«  35. 
Manch,  med.  ÄVchschr,  1904,  üi.  9. 
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Die  antitaberknlOse  Bewe^ng  in  den  Vereinigten  Staaten  im 

Anüuig  des  Jabree  1905. 

Von 

Dr.  med.  S.  A.  Knopf,  New  York, 

Direktor  der  Klinik  flir  Liuceoknakbeiten  der  Sudt  New  York  und  Primarant  des  Rimsklc 
SuatoiteoM  fltar  Settwindaitchtige  des  New  Yorker  GeeiäidiidttUBtcs. 

Die  anütuberkulöse  fiewegung  in  den  Vereinigten  Staaten  hat  in  den  letzten 
Jahren  einen  recht  erlrealichen  Aufiichwuiv  genommen.  Während  bis  nun  Jahre  1902 

nur  fünf  antituberkulo.se  Vereine  existierten,  fibt  es  pcpcnwrirtig  deren  nicht  weniger 
als  vierzig.  Da  unter  den  Lesern  der  Zeitschrift  fUr  Tuberkulose  und  Heilstätten- 
wesen  tvohl  vide  und,  denen  ehie  Liste  dieser  Verdne  wUllionimen  sem  dürfte,  so 
Rlhre  ich  eine  solche  hiermit  in  derselben  Reihenfolge  auf,  wie  sie  demnächst  in 
meinem  Berichte  an  die  Hygienische  Seloion  der  Amerüunisclien  Atedizinischen 
Gesellschaft  erscheinen  wird. 

Southern  California  Antitobercnloeis  League;  Dr.  F.  M.  Pottenger,  Präsident, 

Los  Angeles,  Cal. 

Tuberail(»is  Committee  of  the  Medical  Society  of  tbe  State  of  California, 

Dr.  F.  M.  Pottenger,  Sekretär,  Los  Angeles,  CaL 
Ev.  Lutheran  Sanitarium  Association  of  Denver,  Colo.,  Frederick  D'Amour, 

Präsident,  Denver,  Colo. 
New  Häven  County  Antitubcrculosis  Assodatiou;  Dr.  Fraacis  ßacuii,  Präsident, 
New  Häven,  Conn. 

Committee  on  the  Prevention  of  Consumption  of  the  Assodaled  Charities; 

Dr.  Wm^C.  Woodward,  Präsident,  Washington,  D.  C. 
Georgia  Slale  Medical  Commission  on  Tbherculosis;  Dr.  Charles  Hicks, 

Pra.sidciit,  Dublin,  Ga. 
Conunittee  on  the  Preventioa  of  Tuberculosis  of  the  Visidng  Nurses  As&'n; 

Dr.  Alice  Hamilton,  Prlsident,  79  Deubom  St.  Chicago.  III. 
Committee  on  Tuberculosis  of  the  Illinois  State  Medical  Sodety;  Dr.  J.  W.  Pettit, 

Präsident,  Ottawa,  III. 

National  Antitubcrculosis  Association,  incorp.  in  Springfield,  III.;  Dr.  W.  B.  Met- 
ealf, Präsident,  Chicago,  III. 

Indiana  Committee  of  Tuberculosis  of  the  State  Medical  Sodely;  Dr.J.N.Hurty, 
Sekretär,  Indianapolis,  Ind. 

The  Mame  State  Sanatorium  Association;  Portland.  Me. 

Mar)'land  State  Association   for  the  Prevention  and   Retief  of  TubeiCUhwia; 

Dr.  Henry  B.  Jacobs,  Präsident,  Baltimore,  Md. 
Association  fbr  the  Relief  and  Control  of  Tnbemiloms;  A.  M.  Wilson, 

Sekretflr,  6  Beacon  St.,  Boston,  Mass. 
Tuberculosis  Aid  and  Education  Assodati«»!',   Mift  Edna  A.  Woolson, 

Sekretär,  Cambridge,  Mass. 
American  InvaUd  Aid  Sodety;  Mrs.  E.  W.  Walte,  Sekretär,  73  Tremont  St, 

Boston,  Mass. 

Sodety  for  the  Prevention  of  Tuberculosis;  Dr.  H.  M.  Bracken,  Präsident, 
St  Panl,  Mina* 

Minnesota  Stnte  Tuberculosis  Commisiion;  Dr.  H.  L.  Taylor.  FMsident^ 

St  Paul,  Mino. 

St  Louis  Sodety  for  die  Prevention  of  Tuberculosis;  Mr.  F.  E.  Eaton,  Piäsiden^ 
St  Lottii,  Mo. 
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New  Hampshire  State  Tuberculoflis  Commiwion;  Dr.  Irwin  A.  Watson, 

Präsident,  Concord«  N.  H. 
Nev  Hampshii«  Society  fbr  the  Prev«ntton  of  Constitnption;  Dr.  O.  B.  Douglas, 

Prfl.sident,  C<.n<  ord,  N.  H. 
Suacook  Assodatioa  for  the  Frevention  of  Tuberculosis;  Suncook,  N.  H. 
New  Jersey  State  Taberculcais  Commiasioo;  Edwin  A.  Stevens,  Schatzmeister, 

Hoboken,  N.  J. 

CoDimittee  f  r  th<°  Prevention  of  Tuberculosis;  Dr.  Geoi.  B>  Beach,  Prisideat, 

Binghamptou,  N.  Y. 

Gommittee  on  the  Prevention  of  Tuberculosü  of  tfie  Chaiity  Oigan&tatfam 

Society  of  Buffalo,  N.Y.;  Dr.  Benjamin  G.  Long,  Präsident,  BufTalo,  N.  Y. 
Committee  on  the  Prevention  of  Tuberculosis  of  the  New  York  Charity  Organiz- 
ation Society;  Mr.  Paul  Keunaday,  Sekretär,   105  East  226  St, 

New  York. 

Tuberculosis  Committee  of  the  United  Hebrew  Charities;  Dr.  Fred.  L.  Wacheu- 

heio,  Pilaident,  356  Second  Ave.,  New  York. 
Cänuntttea  tA  the  Prevention  of  Consumption  of  the  United  Garment  Workers 

of  America;  Mr.  Henry  White,  President,  Bibie  Hou.<!e,  New  York  City. 
Ohio  Society  for  üie  i'revention  of  Tuberculosis;  Dr.  C.  O.  Probst,  Präsident, 
Cblumbui»  Ohio. 

Ohio  State  Sanatorium  Commission;  Dr.  C.  O.  Probst,  Sekretär,  Columbus,  Ohio. 

Pennsylvania  Society  for  the  Prevention  of  Tuberculosis;  Dr.  Alexander 
H.  Daviaon,  Sdtietflr,  2024  Fine  St,  Philadelphia. 

The  White  Lcaßue;  Mr.  £dw.  W.  Perot,  Sekrettr,  1515  Aich  St,  Phila- 
delphia, Pa. 

Henry  Phipps  btstitute;  Dr.  L.  F.  Flick,  Pritident,  258  PineSt,  Fhiladdphia. 
Scnitton  Society  for  the  Prevention  and  Cure  of  Consumption;  Dr.  J.  M.  Watn- 

right,  Sekretär,  Scranton,  Pa. 

Rhode  Island  State  Sanatorium  Comuiibsiori;  Dr.  Garduer  T.  Swarts,  Prä- 
sident, Providence,  R.  I. 

Newport  As^sociation  for  the  Relief  and  Prevention  of  Tuberculoets;  Mr.  Robert 
Frame,  Präsident,  Newport,  R.  I. 

Vermont  Society  for  the  Study  and  Prevention  of  Tuberculosis;  Dr.  H.  E.  Lewis, 
Sekretär,  Burlington,  Vt. 

Vermont  State  Tuberculosis  Commission;  Dr.  H.  £.  Lewis,  Sekretär,  Bur- 
lington, Vt 

Wsconsin  State  Commission  Tor  the  Prevention  of  Ttabeiculosis;  Dr.  Gustav 

Schmitt,  Milwaukee,  Wis. 

American  Antituberculo&is  League;  Dr.  George  Brown,  Sekretär,  Atlanta,  Ga. 

National  Association  for  the  Study  and  Prevention  of  Tuberculosis;  Dr.  S.  I» 
Trudeau,  Präsident;  Dr.  Wm.  Osler,  i.  Vizepräsident;  Dr.  Hermann 
M.  Biggs,  2.  Vizepräsident;  Dr.  H.  Barton  Jacobs,  Sekretär; 
Dr.  George  M.  Sternberg,  Schatzmeister.  —  Das  Dirdrtorhim  ist  xa- 
sammcngesetzt  aus  20  Mnnnem  von  allen  Teilen  der  Vereinigten  Staaten, 
wie  {o\glL:  CaUfornien:  Dr.  Norman  Bridge;  Colorado:  Dr.  S.  £.  Solly; 
GmnecHcnt:  Dr.  John  C.  P.  Foster;  Washington,  D.  C:  Dr.  George 
M.  Sternberg;  Illinois:  Dr.  Arnold  C.  Klebs  und  Robert  H.  Bab- 
cock;  Indiana:  Dr.  J.  N.  Hurty;  Maryland:  Dr.  Wm.  H.  Welch, 
Dr.  Wm.  Osler,  Dr.  H.  B.  Jacobs  und  Dr.  John  S.  Fulton;  Minne- 
sota: Dr,  Henry  B.  Bracken;  Missouri:  Dr.  William  l\irter;  Massa- 
chusetts: Dr.  Edward  O.  Otis  und  Dr.  Vincent  Y.  Rowditch;  New 
Jersey:  Mr.  Frederick  L.  Hoffmann;  New  York:  Dr.  Hermann 
M.  BiggSt  Dr.  S.  A.  Knopf,  Dr.  Edward  L.  Trudeau  und  Mr. 
Edward  T,  Devine;  North  Carolina:  Dr.  Charles  L.  Minor;  Ohio: 
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Dr.  Charles  O.  Probst;  Pennsylvania:  Dr.  Lawrence  F.  Flick, 
Dr.  Mazyk  P.  Ravenel,  Dr.  H.  S.  Anders  und  Dr.  Leonard 
Pearson;  Texas:  Dr.  N.  M.  Smith;  und  Dr.  Geo.  E.  Bushneil  vom 
Vereinigle  Staaten  Armee  -  HoapiUd  und  Surgeon  -  General  Waltet 
Wyman  vom  Vereinigte  Staaten  Marine  -  Hospital ;  Dr.  H.  Barton 
Jacobs,  Sekretär,  ii  Mt  Vemon  Place,  Baltimore,  Md. 


Alle  diese  Vereine  haben  zunächst  den  Zwcr':  dir  T  aicnwell  über  die  Art 
und  das  Wesen  der  Tuberkulose  aufzuklaren.  Die  meisten  dieser  Gesellschaften 
aikulieien  gednidEte  InatraktioneA  zur  Veilifitiinf  d«r  TabetttdoM,  und  die  inedi» 
zinischen  Mitglieder  machen  es  sich  zur  Au%abe,  von  Zeit  zu  Zeit  populäre  Vor- 
trage über  Tuberkulose-Themata  zu  halten.  Eine  zweite  Aufgabe  dieser  Vereine 
ist  die  Förderung  von  Sanatorienbauten  für  schwindsüchtige  Er«'achseae  und  tuber- 
kulöse Kinder.  Aucli  mit  W'ohnungsverbesserung,  Anlegung  von  flfRBnÜichen  GfiXten 
und  Parken  beschnftigen  sich  die  einzelnen  Tuberkulose^KonaileeB. 

Bei  der  im  .Mai  d.  J.  stattzufindenden  ersten  Jahresversammlung  der  Nationalen 
Assoziation  hoffen  wir  eine  Vereinigung  aller  dieser  Vereine  herbeizuführen.  Über 
die  Grandimg  ttnteiea  KatkmalverehM  babe  ich  bereits  in  der  Zeitschrift  vom  Sep- 
tember 1904  ausführlich  berirhtet.  Eine  der  tatkräftigsten  Vereinigunpcn  zur  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose  ist  wohl  die  unter  dem  Namen  „Committee  on  the 
Prevention  of  Tuberculosis  of  the  CStarity  Organizatxm  Sodetjr  of  the  Citjr  of  New 
York"  bestehende.  Dieses  Komitee  hat  im  vorigen  Jahre  ein  <1u0erst  intereN.santes 
Handbuch  zur  Tuberkulcise  veröffentlicht.  Es  enthält  uui^r  den  vun  den  ärztlichen 
Komiteemitglicdern,  Herren  Huddieston,  Biggs,  Jacobi,  Loomis,  Prudden, 
Miller  und  Knopf  gehaltenen  populären  ^'<<rt^agen  interessante  statistische  Tubellen, 
welche  von  Fr.'lulein  Lillian  Brand  bearbeitet  worden  sind.  Charity  Commissionar 
Homer  Folks  schreibt  über  das  Thema  „Tuberkulose  in  sozialer  Beziehung"  und 
Herr  Ernst  Poole  gibt  eine  eigreilende  Schilderung  der  Leiden  und  Entb^raogen 
der  Schwindsüchtigen  in  überfflllten  Tenementliäu.sem.  Das  Buch  enthält  ferner  noch 
Idealpläne  für  das  zu  errichtende  städtische  Sanaturium  und  eine  Liste  über  Tuber- 
kulose-Literatttr. 

Als  ein  recht  erfreuliches  Ereignis  im  Tuberkulosekampfe  in  den  Vereinigten 
Staaten  während  der  letzten  drei  Jahre  muß  die  Errichtung  einer  ziemlich  gn>fien 
Anzahl  von  Sanatorien  und  Speziai  Hospitälern  zur  ausschließlichen  Behandlung  tuber- 
kulflter  Kranker  betrachtet  weiden.   So  existieren  heale  in  dem  Staate 
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6 

im  ganaen  also  141  Iniütute  xur  Behandlnng  SchwindsOebt^r. 

Bis  zum  Jahre  iq02  existierte  in  den  Vereinigten  Staaten  nur  eine  einzige 
Poliklinik,  weldie  sich  ausschließlich  mit  der  Behandlung  tuberkulöser  Armer  be- 
schäftigte. Heute,  am  Anfang  des  Jahres  1905,  gibt  es  solclier  ^pesial-Foliklioiken 
oder  Dispensariso  Ar  Lungenkiankheiten 
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in  New  Häven,  Cono.     .    .    .  i 

„  Chicago,  ID.   I 

.,  Baltimore,  McL    .....  I 

„  Washington,  O.  C  .   .   .   .  i 

„  Boston,  Mass   i 

„  Worcester,  Maas   i 

H  Ifimieapolis,  Minn   2 

„  Oran^.  N.  J   l 

„  New  York,  N.  Y   8 

„  Clevdand,  Ohio   l 

„  riiil.ulelphia,  Pa.     ....  3 

M  Scrantun,  Fa.   I 

„  Pkovidence,  R.  I   i 


«3 

New  York  verdient  die  Auszeichnung,  daß  sie,  dank  der  Energie  des  General- 
direktors des  Gesundheitsamtes,  Dr.  Hermann  M.  Biggs,  nicht  nur  die.  gzöüte 
Anzahl  von  Dispetuarien  filr  Schwtndafldttige  hentxt,  sondern  daß  sie  rieh:  auch 
rühmen  darf,  die  erste  Poliklinik  für  Lungenkrankheiten  zu  besitzen,  welche  zu 
diesem  Zwecke  in  den  Vereinigten  Staaten  auf  städtische  Kosten  erbaut  worden  ist. 
Diese  Klinik,  der  ich  die  Ehre  habe  vorzustehen,  ist  auäerordent&h  frequentiert 
Sie  bt  täglich  v  >n  0  bis  1 2  und  2  bis  4  Uhr  und  dreimal  wöchentlich  von  8  bis 
9  Uhr  abends  geöffnet.  Außer  zwei  Empfaiigssalen,  zwei  Untcrsucliungszimmern, 
die  Registrations-  und  Apothekenräume,  liat  die  KUuik  einen  öpeziairaum  tür  Hals- 
kranke  und  ein  Zinuner  f&r  ROfitgenuntenudMUlgcn. 

Die  grcßte  Wichtigkeit  in  der  Behandlung  wird  natürlich  auf  hygienische  und 
diätetische  .Mittel  gerichtet.  Etwa  nötige  MedUiamente  werden  kostenfrei  verabreicht 
Es  sei  mir  gestattet,  liier  am  Schlüsse  meines  Berichtes  eine  Absdirtft  der  In- 
struktionen, die  ich  fQr  meine  Patienten  in  der  Klinik  ausgearbeitet  liaLc,  f  >1i>en  zu 
lassen.  Dieselben  liegen  gedruckt  außer  in  der  englischen  auch  in  der ,  deutschen, 
italienischen,  böbmisdiea,  russischen,  hebifiischen  und  chinesischen  Sprache  aus,  .um 
sie  den  oft  der  englbchen  Spradie  nicbt  mttcbtlKen  neu  Eingewanderten  venUtndlich 
machen  zu  kennen. 

„Sei  hotlnungsvoll  und  guten  Mutes,  denn  deine  Krankheit  ist  heiibar,  wenn 
auch  cur  voKstlndigen  Genesung  einige  Zeit  nötig  iat 

F"!i^e  gewissenhaft  den  Anweisungen  deines  Arztes. 

Durch  Nachlässigkeil  kann  die  infoige  monatelanger  Behandlung  erzielte  Besserung 
wieder  verloren  gehen.    ... 

Wenn  du  di(h  besser  fühlst,  l)ctrachte  di<h  nicht  gleich  als  gdieilt,  .SOndem 
komme  zur  Klinik,  so  lange  dir  dies  vom  Arzte  geraten  wird.  '  l 

AuBer  mit  deinem  Arzte  oder  Krankenpfleger  sprich  mit  niemand  Aber  deine 
Krankheit 

H5re  nicht  auf  R.iL->rbi;i!re  von  Fremden,  Freunden  oder  Mitkiankeii  bezOgUch 
der  Behandlung  deiner  Krankheit. 

Dein  Auswurf  und  Speichel  enthalten  Krankhdtritewne,  die.  dir  selbst,  deinen 
Angehörigen  und  Freunden  schädUch  werden  k''5nncn.  IHo  grfiütf!  Vörsidlt  muB 
daher  gebraucht  werden,  um  den  Auswurf  unschädlich  zu  macheu. 

Im  Hause  bediene  didi  eines  Spucknapfet  mit  Deckel,  der  aiir  Hüfte  mit  Wasser 
angefüllt  ist  Dieses  Gefäß  mufi  «l^idi  in  den  Abort  geleert  und  dann  mit  bdßem 
Wasser  ausgespült  werden. 

AuBerhalb  drines  Heims  bedieife  didi  emes  Taschen-Hustenftflschchens  von 
Glas  oder  Metall  und  reinige  es  in  dendbea  Weise  wie  den  größeren  Spucknapf. 
Pa|»er-  oder  Pappbehälter,  welche  man  aucli  7.11  diesem  Zwecke  benutzen  kann, 
müssen  nach  Gebrauch  verbrannt  werden.  Ebenfalls  verbrenne  MusselintUcher,  wenn 
du  didi  soldier  «im  Hiiwin^ucken  bediensL 
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Im  Falle  du  weder  Hustenüflschchea  noch  Musselinlappen  bei  dir  lufl^  dazftt 
du  m  die  Gosse  spucken,  niemals  aber  auf  den  Fafisteig. 
Schlucke  nie  deinen  Auswurf  hinunter. 

Beinahe  dich  soviel  als  möglich,  nur  dann  zu  husten,  wenn  du  auszuspeiea  haftL 
Während  des  Hustens  halte  stets  die  Hand  oder  ein  Taschentuch  vor 
den  Mund. 

Schmulsige  Wasche  und  Bettseug,  besondets  Taschentflcber,  soUen  so  wenig 

wie  mugli'-li  hantiert  und  so  bald  als  m<]gUcii  in  Wasser  werden. 
Küsse  niemand  auf  den  Mund. 

Wasdie  deine  Hflnde  grflndUcfa  vor  dem  Essen  und  hatte  die  Fingernagel  in 
reinem  Zustande. 

Rasiere  Bart  und  Schnurrbart  oder  trage  sie  kurz  geschnitten. 

In  der  Behandlung  deiner  Krankheit  sind  frische  Luft,  Lidit  und  Sonne,  gute 
Nahrung  und  richtige  Lcbc-nsweise  von  weit  gröUerer  Bedeutung  als  Medizin. 

Nimm  nie  eine  Medizin  noch  gebiauclie  andere  Mittel»  welche  dir  nicht  von 
deinem  Arzte  verordnet  sind. 

Hstte  ^di  mOgldist  vid  kn  Frden  auf,  wenn  mOgiidi  in  Park,  Wald  oder 
Feld,  doch  folge  auch  hierin  den  Anordnungen  deines  Arztes.  So  z.  B.  ist  im 
fieberischen  Zustande  Ruhe  in  irischer,  freier  Luft  auf  der  Veranda  im  Bett  ratsam, 
dagegen  jede  Bewegung,  sdbst  im  Freten,  sdiadKcb. 

Fürchte  dich  nie  vor  kaltem  Wetter. 

Vermeide  starke  Zugluft,  zuviel  Feuchtigkeit,  Staub  und  Rauch.  Staub  und 
Ranch  sind  weit  schädlicher  für  dich  als  R^en  und  Schnee. 

Schlafe  nie  in  einem  heiUcn  Zimmer,  noch  halte  dich  in  einem  solchen  auf. 

In  deinem  Schlaf-  und  Wohnzimmer  habe  wenigstens  ein  Fenster  stets  get^ffnet. 

Wenn  irgend  mOgUcli,  habe  dein  eigenes  Zimmer,  jedenfalls  aber  dein  eigenes  Bett. 

Wenn  nicht  im  Freien,  halte  didi  soviel  wie  mCglidi  im  sonnigsten  tmd  best» 
gelüfteten  Zimmer  auf.  Weder  dein  Wohn-  noch  Schlafzimmer  sollte  grüße,  fest- 
gel^te  Teppiche  haben,  dagegen  sind  kleine  Fußteppicbe,  wenn  dieselben  oft  gereinigt 
werdai,  ertaubt 

Die  vi.n  dir  bewohnten  Zimmer  dürfen  nie  in  deiner  Gegenwart  gereinigt 
werden.  Das  Aufwirbeln  von  Staub  ist  jedem  Lungenkranken  ganz  be&unders 
sdiadlich. 

Man  reinige  FuBbOden  und  Möbel  nur  mit  feuchten  Tüchern. 

Portieren,  nidit  wa.Si  lil)are  Gardinen,  S.imtmöbel  und  sfmstigc  ütaubÜEUIgende 
Gegeustände  nnd  Mübel  suUten  im  Krankenzimmer  vermieden  werden. 

Trage  Unterwasche  der  Jahreszeit  angemessen.  Nie  trage  sogenannte  Brust» 
Wtnner. 

Die  äuttere  Kleidung  sei  bequem  und  der  Jahreszeit  angemessen  und  nie  sc», 
daB  deine  freie  Bewegung  gehindert  wird.  Besooden  vermeide  hals-  und  brüst- 
beengende  KleidungshtOcke.  Ftauen  soUcen  weder  auf  der  Straße  noch  im  Hause 
schleppende  Kleider  tragen. 

Halte  deine  FflBe  warm  und  trodcen. 

Vermeide  alle  unnötigen  Anstrengungen,  scfandles  Laufen,  das  Heben  schwerer 

Gegenstände.  Mache  weder  die  Atmungsi'iN'.iTif7*»n  noch  deine  Spagierg9nge,  wenn 
du  ermüdet  biil,  und  niciuals  bis  zur  Ermüdung.  lu  all  diesem  folge  den  An- 
ordnungen deines  Arztes. 

Gehe  früh  zu  Bett  und  schlafe  wenigstens  8  bis  9  Stunden. 

Wenn  du  den  Tag  über  arbeiten  mußt,  ruhe  dich  aus,  so  oft  du  kannst. 

Wenn  irgend  mOglfeli,  ruhe  dich  vor  und  nach  den  Hauptmahlseiten  eine  halbe 
Stande  auf  einem  bequemem  Stulil  oder  auf  dem  Bette  aus. 

10  nicht,  wenn  körperlich  oder  geistig  übermüdet,  oder  wenn  im  Zustande 
nervöser  Aufregung. 

U  raichlid)  von  guten  nnd  nahihafien  Speisen.  Außer  den  regdmiSigen  Mahl- 
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Zeilen  nimm  täglich  ein  Quart  Mikh,  3  bis  6  frbche  Eier  und  viel  Butler  und 

Zuck  '   •   Hcit  e,s  dir  gut  bekommt. 

iü  langsam  und  kaue  deine  Speisen  gründlich;  vermeide  schlechiverdauliche 
Nahning. 

Ilnlte  deine  Znhne  in  gutem  Zustande.  Madie  von  2UbnstOCher  und  Zahn- 
bäiste  Üeiliig  Gebrauch  nadi  jeder  Mahlzeit 

Alles  Efigerit  ntuft  nach  Gebrauch  grQndltdi  gerdni^  werden. 

Rauche  nicht  und  trinke  weder  Schnaps,  Wein  oder  Bier  ohne  besondere  Er» 
laubnis,  dagegen  trinke  viel  frisches,  reinem  Wasser  zwischen  den  Mahlzeiten. 
Siel»,  daß  du  taglich  guten  Stuhlgang  hast. 

Komme  zur  Klinik,  wenn  du  bestellt  bist.  Zeige  aofort  an,  wenn  du  an 
Fieber,  Unverdaulichkeit ,  Durchfall,  Verstopfung,  Schmerzen,  verstärktem  Husten 
oder  rötlichem  Auswurf  leidest.  Wenn  du  zu  krank  bist  selbst  zu  kommen,  be- 
itaclirieh«%e  die  KKbDc 

Im  Falte  eines  Blutsturxes  ängstige  dich  nicht;  verhatte  dich  ruhig  und  sende 
zu  eiocm  Arzte  oder  zur  KUnik. 

Halte  deinen  Körper  rem;  ninm  wenigstens  einmal  jede  Woche  ein  warmes 
Siifcnlad.  Bezüglich  des  Gebrauches  von  Duschen,  hallen  Und  esin  wannen 
BiUlera  folge  den  Anordnungen  deines  Arztes. 

Habe  keine  schlechten  Angewohnhelten. 

Wenn  du  über  irgend  etwas  bezüglich  deiner  Behandlung  oder  Lebensweise 
isi  unklaren  l>i.st,  frage  deinen  Arzt  um  Rat. 

Wenn  dir  der  Arzt  die  Ruliekur  im  Bett  oder  auf  dem  Liegestuhl  verordnet, 
jo  taaS  dieselbe  entweder  auf  der  Veranda  oder  am  <^enen  Fenster  auigefllhit 
werden. 

Deine  Genesung  hängt  von  der  gewissenhatten  Befolgung  aller  g^ebenen  Vor- 
iclirifien  ab. 

Allgemeine  RatttchUge  für  SchwindsOrhtige  und  für  solche,  welche  mit 

Schwindsüchiigea  verkehren. 

Ein  Schwtndrilchliger,  der  vomchüg  mit  seinem  Auswurüe  ist,  kann  nicht  nur 
oft  seiner  gewöhnlichen  Beschflftigutig  nachgelien,  ohne  andere  zu  gefährden,  durch 
Vorsicht  bessert  er  sogar  seinen  Zustand  und  fördert  dadurcli  seine  Genesung. 
Wenn  die  oben  angcfuiirten  N'orsichtbinaÜregeln  bclretls  des  Auswurfs  usw.  gewisscn- 
hafl  befolgt  werden,  liegt  in  dem  Verkehr  mit  Schwindsüchtigen  keine  Gefahr," 

Nach  diesem  Berichte  darf  ich  wohl  sagen,  daß  in  den  Vereinigten  Staaten 
der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  in  den  letzten  drei  Jahren  mit  auüerordentlichcr 
Eaeigle  aufgenommen  worden  bt  Zu  dem  In  diesem  Jahre  in  Paris  stattfindenden 
Kongresse  liofTen  wir  von  unserem  Nationalverein  /ur  Bek.'lmpfung  der  Tuberkulose 
etoe  zalüreiche  Delation  senden  zu  können,  um  von  unseren  europaischen  Brüdern 
neue  Begeisterung  tmd  Lehren  in  unserem  Wirken  g^en  die  Schwindsucht  als 
Volbknnkheit  tu  erhalten. 
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III.  NEUE  HEILSTÄTTEN, 

L 

Die  Heilstätte  Ambrook  bei  Hagen  (Westfalen). 

Von 

Dr.  V.  Scheibner. 


Die  Markische  Volksheilstatte  Ambrock  bei  Hagen  in  Westfalen  ist  von  den 
fDnl  Kreisen  Hagen-Stadt,  Uortmund-Stadt,  Hagen-Land,  Schwelm  und  Hattingen  er- 
Umt   worden.     Für  Ankauf  des  Grund   und   des  Bodens   wurden   von  Herrn 


Koramerzienrat  Ribbcrt  looooo  Mark  gcscheuki.  Davon  wurde  das  ca.  3B0  Morgen 
groüc  Waklgut  Ambrock  im  Volmetal  gekauft.  Der  Bauplal/.  liegt  ca.  100  m  über 
<lcr  Talsohle  gegen  Norden,  Osten  und  Westen  geschützt,  nur  nach  Süden  und 
Südwesten  offen,  in  völlig  freier  Lage,  d.  h.  ohne  Nahe  von  Wohnhäusern  und 
Fabriken,  mit  herrlicher  Aussicht  in  reizvoller  Gebirgsgegend.  Die  Erbauer  der 
Heilstätte  sind  die  .\rchileklen  Picht  und  Düchting  in  Hagen  und  Dortmund. 
Die  nötigen  Straßen  und  Brücken  und  die  Wasserleitung  wurden  von  dem  Kreis* 
baumeister  des  Kreises  Hagen  Zimmermann  angelegt. 

Die  Heilstättenanlage  besteht  aus  4  Gebiiuden:  i)  Dem  Hauptgebäude  oder 
Krankenhaus,  2)  dem  Wirtschaftsgebäude,  3)  dem  Maschinenhause  und  4)  dem 
Arzthause.    Die  ersten  beiden  Gebäude  hängen  in  j_-Form  zusammen. 

Das  Hauptgebäude  ist  im  sogenannten  Korridorsystem  angelegt.  Samtliche 
Krankcnzimmt:r  liegen  nach  Süden  zu;  nach  Norden  zu  nur  die  Korridore,  Wasch- 
räume, Deckenablage  u.  dergl. 

Da  die  Anstalt  auf  ansteigendem  Terrain  erbaut  ist,   ist  das  unterste  Stoik- 
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weA  von  vom  Parterre,  von  hinten  Souterrain.  Das  Parterre  des  Wirtschafts- 
gebäudes liegt  in  der  MittelhOhe  zwischen  dem  i.  (untersten)  und  2.  Stockwerke 
des  Hauptgebäudes,  die  L  £tage  des  Wirtschaftsgebäudes  also,  welche  mit  dem 
Hanplgfebaode  'vetbtmdefk  ist,  in  der  MitteUiOhe  zwischen  dem  2.  und  3.  Stodt  (I. 
und  II.  Etage)  des  Hauptgebäudes.  Die  Erde,  welche  durch  die  d.izu  notigen  Aus- 
schachtungen gewonnen  wurde,  wurde  ziu  Auüschüttung  einer  Plattform  vor  dem 
Hause  IxÄatzt  In  dem  untenten  Stodwerice  des  HauplgebSudes  befindoi  sich 
nach  vom  (Süden)  heraus  in  der  Mitte  die  Baderäume,  denen  sich  m  beiden  Seiten 
die  Tagesitume  anschließen.  Dann  folgen  bcidendts  die  Auicange  oadi  der  Plattp 


form  und  den  Liegehallen.  Nach  den  Seiten,  nach  Osten  und  Westen  zu  liegen 
die  Stiefelputzräume  mit  den  Stiefebchränken.  Aus  diesen  fahren  die  von  den 
Kranken  su  benulienden  Ausgange  ins  Freie,  so  daß  die  Vorschrifk,  im  Hause  nur 
Hausschuhe,  außerhalb  nur  Stiefel  ^u  trag('n,  leicht  befolgt  werden  kann.  Nach 
hinten  zu  liegt  am  westlichen  Ende  der  Dcckenablcgeraum,  am  östlichen  der  In- 
hahtioosratutt.  —  Die  Badertume  werden  in  der  Mitte  durch  den  Auskleideraum 
bsneten.  Ostlich  daran  liegt  der  Raum  für  Wannenbäder,  westlich  der  Dusche- 
raum, Der  letztere  ist  ringsum  mit  Mettlacher  Kacheln  bis  an  die  Decke  bekleidet. 
Von  einem  Duschekatheter  aus  werden  sämtliche  Duschen  bedient.  —  Außerdem 
befindet  sieb  nodi  in  jeden  anderen  Slodcwerke  ein  fiadesiouner  für  Wannenhader. 
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Gegenüber  dem  Ankleideraum  auf  der  hinteren  Seite  des  Korridores  liegt  der 
Sputumvemichtungsraum.  Das  Sputum  wird  von  den  Kranken  selbst  in  große 
Porzcllanbccken  entleert.  Die  Flaschen  werden  dann  zunächst  gründlich  mit  heißem 
Wasser,  spater  mit  einer  Lysoformlösung  ausgespült,  so  daii  sie  niemals  faulig 
riechen  können.  Aus  dem  Porzellanbecken  fließt  Sputum  und  Spülwasser  nach 
einem  großen,  luftdicht  verschließbaren,  auf  6  Atmosphären  Druck  geprüften  Kupfer- 
kesscl,  wo  die  Flüssigkeit  mittels  Dampfes  zum  Sieden  gebracht  wird,  bis  zu  einem 
Druck  von  2  Atmosphären,  nachdem  natürlich  das  Zuflußrohr  abgesperrt  ist  Mano- 
meter und  Sicherheitsventil,  sowie  Wasserstandsglas  sind  selbstverständlich  an  dem 
Kessel  angebracht.  Nachdem  durch  das  Kochen  alle  Keime  sicher  abgetötet  sind, 
wird  der  Abfluß  nach  der  Kläranlage  hin  geöffnet  Kessel  wie  Abflußrohr  können 
ohne  Öffnung  des  crsteren  durch  durchströmendes  Wasser  und  Dampf  gereinigt 
werden. 


In  den  oberen  vier  Stockwerken  befinden  sich  die  Krankenzimmer,  und  zwar 
Zimmer  für  i — 2  Betten,  4  Betten  und  6  Betten.  Im  ganzen  sind  130  Betten  vor- 
handen. An  jedem  Korridorende  dieser  vier  Stockwerke  nach  Norden  zu  liegt  je  ein 
Waschraum.  Jeder  Kranke  hat  ein  großes,  porzellanernes,  in  die  Wand  gebautes  Wasch- 
becken für  sich.  Für  je  zwei  Waschbecken  ist  ein  drehbares  Wasserzuflußrohr  angebracht 
In  jedem  Waschraum  befindet  sich  außerdem  ein  Warmwasserhahn.  Über  jedem  Wasch- 
becken ist  ein  gläsernes  Regal  für  Wasserglas,  Zahnbürste,  Zahntinktur,  Seife  etc.  Gleich- 
falls an  jedem  Korridorende  liegen  die  Wa.sserklosetts  mit  automatisch  aufklappbarem 
Sitzdeckel,  um  gleich  mit  als  Pissoir  zu  dienen.  In  jeder  Etage  befindet  sich  femer 
je  ein  Zimmer  für  zwei  Diakonen,  so  daß  immer  Pflege-  und  Aufsichtspersonal 
schnell  zur  Hand  ist  Jedes  Krankenzimmer  hat  eine  Klingelleitung  und  außerdem 
die  Einrichtung,  daß  die  Klingelleitung  bis  an  die  Betten  gelegt  werden  kann.  Auf 
der  I.  Etage  befindet  sich  auch  die  Assbtenzarztwohnung,  bestehend  aus  Wohn- 
zimmer mit  Balkon,  Schlafzimmer  und  Badezimmer  mit  Klosettraum.    Ferner  ist 
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liier  eine  Teeküche,  di»  Diit  dM  obeiett  Stockweikni  durch  diien  ddtnidieB  Auf- 
zug verbundea  ist 

Die  KomdoFe  der  drei  unteren  Stockwerke,  sowie  die  PuAböden  sämtlicher 
Wasch-  und  Baderäume  sind  mit  Mettlacher  Platten  belogt  Die  Korridore  der 
zwei  oberen  Stockwerke,  sowie  sämtliche  Zimmer  sind  mit  Tnrsramentfußböden  ver- 
sehen. Die  Treppen  sind  durchweg  von  Stein.  Die  Wänue  aller  Korridore  und 
Zimmer  sind  1,50  m  hoch  mit  Ol&rtie  gestrichen.  Die  TOrrahmen  sind  v<m  Eisen 
mit  Ledereinlage  zur  Schalldampfiing.  Zwischen  den  äußeren  und  inneren  Tür- 
rahmen ist  der  Zwischenraum  2  m  hoch  mit  Mettlacher  Glanzpiatten  t>elegt  Sämt- 
liche Fenster  haben  aufklappbare  Oberiiditer.  Die  Einriditung  der  Zimmer  ist  dn- 
racVi:  Tische,  Stühle,  Kleiderschränke  aus  gelblackiertem  Holze.  Eiserne  Bettstellen 
mit  Fatentfedermatratze  von  Reinhold  &  Westphal,  dreiteilige  Roßhaarmatratzen. 
BettwlMhe  von  groben  Leinen.  Wolldecken  mit  vollkommenen  Deckenbezügen  (also 
n^it  bloß  au^elegten  Lakmi). 

Zu  beiden  Seiten  an  das  Hauptgebäude  schlieikn  $ich  die  Litgtihallen  Wk, 
welche  das  Plateau  vur  der  Anstalt  bogenförmig  umfassen. 

Wie  schon  erwähnt,  schlieBt  sich  das  Wirtschafiagebftude  in  ^  ~  Form  an  das 
Hauptgebäude  an,  im  Parterre  durch  eine  Straße  getrennt,  in  der  I.  Etage  (des 
Wirtschaftsgebäudes)  mit  dem  Haupthaus  verbunden.  Das  Wirtsrhaft^ebaude  zer- 
fiült  in  swei  HSIAen:  i)  Li  die  nach  dem  Hauptgeblude  su  gelegenen«  den  Patienten 
ziiirnn:rlichen  Räume  und  2)  in  das  Wirtschaflsgeb.lude  im  engeren  Sinne.  Im 
Parterre  liegen  im  i.  Teile  nach  Osten  zu  das  Untersuchungszimmer  in  Verbindui^ 
mh  dem  elektruchen  Untersudrangntmmer  fOx  Röntgen*  und  KehlkopAmtenuditmgen 
und  dem  Bureau  des  Direktors,  nach  Westen  zu  das  Bureau,  das  Wartezimmer  und 
das  Frühstückszimmer  der  Ärzte.  Im  Parterre  des  2.  (hinteren)  Teiles  liegen  die 
Wascheablage,  Waschküche,  Mangel-  und  Bügelzimmer,  sowie  Klosetts  für  An- 
gestellte. In  den  \\  fischeraumen  ist  eine  voHatündige  moderne  Dampfwflaeherei 
eil^eiichtet    Gebügelt  wird  elektrisch. 

In  der  I.  Etage  wird  der  ganze  i.  Teil  vom  Speisesaal  eingenommen.  Dana 
schlieBen  aidh  im  2.  Teile  die  Kflcfaenranme  an.  Der  Spdaesaal  ist  aehr  adidn 
eingerichtet,  gleich  mit  als  Festsaal  gedacht,  mit  bunten  Fenstern,  rings  1,50  m  hoch 
mit  grünen  Kacheln  besetzt.  In  der  Küche  ist  eine  Küpperbuschsche  Dampf- 
kodieinrichlung,  sowie  ein  Bratherd  aufgestdlt  Zwischen  Kflcfae  und  Spasenal 
liegt  die  Anrichte,  durch  große  Schiebefenster  mit  dem  Speisesaal  verbunden.  Das 
Anrichtebuifet  ist  gleich  mit  als  Warmeschrank  eingerichtet  In  der  Küche,  sowie 
in  den  angrenzenden  ZubehörrSuroen,  als  Aufwaschküche,  GemOseputzraum,  Fleisch- 
kammer und  verschiedene  Speisekammern,  ist  der  Fußboden  mit  Mettlacher  Platten» 
die  Wfinde  mit  weißen  Kacheln  besetzt.  Im  2.  Stocke  befinden  sich  die  Wohn- 
räume lür  die  Hauseltem  und  für  das  weibliche  Personal,  die  Fiickstube  und 
Bodenräume. 

Ganzlich  getrennt  von  den  soeben  besprochenen  Gebäuden,  ungefähr  in  der 
Mitte  zwischen  Wirtschaftsgebäude  und  Arzthaus,  hegt  das  Maschinenhaus  mit  an« 
gebeotem  Kesselhaus  tmd  StdlgebSude.  Zwei  groBe  Hocbdrudcdampfkessel  veiaoigen 
abwechselnd  samtliche  Gebäude  mit  dem  nötigen  Dampf  zum  Heizen  und  Kochen, 
au  welchem  Zwecke  er  durch  Reduzierventile  von  Hoch-  auf  Kiederdnick  reduziert 
wfardL  Durch  die  Vennittdung  einer  HodidnieUan)|£nudiine  wird  eine  Dynamo» 
maachine  in  Gang  gesetzt,  von  der  aus  alle  Gebinde  und  fielen  Flftlse  mn  (Be 
Anstalt  mit  elektrischem  Lichte  versorgt  werden. 

Mit  elektrischer  Kraft  wird  endlich  noch  das  Trinkwasser  aus  einem  Brunnen 
im  Volmetale  in  die  Höhe  gepumpt,  femer  die  Maschinerie  in  der  DampMbdaerd 
getrieben  und,  wie  schon  erwähnt.  Wasche  gebOgelt.  Zu  den  Zeiten,  wenn  die 
Maschine  stillsteht,  versorgt  eine  Akkimiulatorenbatterie  die  Anstalt  mit  der 
nCMlgai  EUtriaML 

Im  Haadiinenfaaus  bandet  aldi  ein  Budenbergsdier  Desin&kdbnsappain^ 
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§4  SCHEIBNER,  HEHSüATTE  AMBROCK  BEI  HAGEN,  tuberkulöse 

a«]lMtventandUch  in  getrennten  Rlumen,  to  daB  die  Traunongiwand  Ober  der  IGtte 

des  mit  2  Türen  versehenen  Desinfektionsapparatcs  hinwegragt  Jede  Abteil  in-  hat 
einen  getrennten  Eingang.  Im  Maschinenliaus  ist  femer  das  Laboratoriom  unter- 
gebracht, reichlich  mit  allem  Nötigen  zu  pathologisch  •anatomiBdien  imd  besoadm 
baktericriogischen  Untersuchungen  versehen.  Endlich  behnden  sich  im  Maschinen- 
banse  noch  die  Wohnungen  für  das  Maschinenpersonal  und  die  Hausknechte. 
Hinter  dem  Maschinenhaus  sind  Stallungen. 

Das  And»iia  entqnicht  scwobl  in  itomUcher  Ausdefanvog,  wie  In  der  ganzen 

Einrichtung  se!!>st  hochgestellten  Anforderungen. 

Die  Wasserversorgung  der  Anstalt  wurde  bereits  angedeutet  Im  Volmetal, 
geschätzt  vor  etwaigem  Hochwasser  des  Volmeflusses,  befindet  sich  ein  gioBcfr 
Brunnen,  von  dem  aus  das  Wasser  mittelst  Elektromotort  und  Druckpumpe  auf  die 
Höhe  hinter  der  Anstalt  in  zwei  große  Reservoire  gepumpt  wird.  Das  Wasser, 
welches  häufig  untersucht  wird,  ist  stets  als  sehr  rein  l>efunden  worden.  Zur 
WannwBSserveisoigung  sind  in  samtlichen  vier  Gebäuden  der  Anstalt  Boiler  auf- 
gestellt, in  denen  ein  genOgsnder  Waaiervontat  durch  Dampf  bis  auf  ca.  90**  er- 
hitzt wird. 

Samtliche  Abwasser  werden  in  einer  Kläranlage  nach  Prof.  Dunbar  ge- 
reinigt and  dann  in  die  Volme  unterhalb  unseres  Brunnens  eingeleilel. 

Von  den  ca.  380  Morgen  des  Hcil-stattcngclandts  sind  nur  ca.  100  Morgen 
Feld-  und  Wiesenboden,  das  übrige  ist  Wald,  allerdings  meistens  Laubwald.  Das 
Out  ist  an  einen  Fichter  verpachtet,  dem  ca.  15  Minuten  von  der  Anstalt  ent- 
fernt ein  großer  Musterstall  erbaut  worden  ist  Der  Päcliter  ist  im  allgemeinen 
selbständig.  Der  Kuhstall  und  der  Milchkeller  unterstehen  der  Oberaufsicht  des 
Anstaltsdirektors,  die  ganze  Wirtschaftsführung  und  Ökonomie  dem  Direktor  der 
Landwirtschaftlichen  Schule  zu  Hagen.  In  letzterem  Institute  wird  auch  ständig 
die  Milch  auf  ihre  Qualität  geprüft  Sämtliche  Kühe  stehen  unter  der  Kontrolle 
des  Kreistierarztes  und  werden  von  letzterem  in  Gemeinschaft  mit  dem  Anstalts- 
^Brdctor  mit  Tuberkufin  diagnostisch  geimpft. 

Die  Walder  werden  von  dem  Forstsachverständigen  des  Landkreises  Hagen 
beaufsichtigt  und  amelioriert,  vor  allen  Dingen  wird  überall  reichlich  Nadelholz, 
besonders  Fichten,  angepflanzt  Schöne  Waidprouienaden,  teils  eben,  teils  schwach, 
teils  ttark  ansteigend  sinid  in  reiddidier  Anzahl  vorhanden. 

Die  gesamte  Oberleitung  der  Anstalt,  die  ärztliche  sowohl  wie  die  wirtschaf^- 
\xchc,  liegt  in  den  Händen  des  ärztlichen  Direktors,  dem  zur  Seite  für  die  ärztliche 
Tätigkeit  dn  Assistenzarzt  tmd  eventudl  ein  Voikmtaiant,  fär  die  Wirtachafia- 
führung  und  die  Bureauarbeiten  der  Hansvattar  und  die  Hausmutter  stehen.  Die 
Hauseltem  sowohl  wie  das  Pflegepersonal  kommen  aus  den  v.  Bodelsc  liwingh- 
Anstallen  in  Bethcl-Bieiefeld.  Wie  in  der  Lippspriugcr  Heilstätte,  so  haben  sie  sich 
auch  hier  ganz  vorsftglich  durch  ihre  Zuveriawig^t  bewahrt  Die  Hdlstfltte  bt 
eine  Volksheilstätte  mit  nur  einer  Verpflegungsklas'^r.  Der  Verpflegungasal*  beträgt 
pro  Kopf  und  Tag  3,75  Mark,  bei  gefordertem  Einzelzimmer  5  Mark. 

IKe  Heüstatte  ist  im  allgemeinen  nur  filr  Personen  mSnnlichen  Gesditechtea. 
Da  im  Wülfer  indeß  der  Besuch  ein  verhältnismäßig  stliwacber  ist,  ist  versudis- 
weise  vom  i.  November  bis  1.  April  eine  Kinderaliteilung  für  Knaben  und  Mädchen 
unter  14  Jahren  eingerichtet  Die  Kinder  stehen  ständig,  auch  auf  der  Li^ehaUe, 
ade  auf  den  Spasneigflnfen  unter  der  Aufiricht  einer  Diakonisdn.  Der  Korridor,  an 
dem  die  Kinderzimmer  liegen,  ist  durch  eine  Tür  abgesperrt  und  für  die  übrigen 
Patienten  nicht  zugängig.  Der  Verpflegungssatz  für  Kinder  beträgt  2,75  Mk.  pro 
Kopf  und  Tag. 
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IV.  REFERATE  OBER  BOCHER  UND  ÄUFSiTZE. 
L  Übersicht  Über  die  neuesten  TaberknlOM-ZeitBohriften. 

Dr.  E.  Sobotta,  HeDanilaH  SoigOi 

Beiträge  zur  Klinik  der  Xaberkalote,  III,  2. 

V.  Behring,  Über  afimentars  Tuberkak>««nifekdonen  im  SSuglingsaltar.  —  Die 

Bchringsche  Lehre  von  der  TubcrkuloscübertraKung  durrh  die  Saugtingsmikh  ist 
SO  zu  verstehen,  daU  nicht  nur  die  Kulimilch,  sondern  auch  die  Muttermilch  oder 
i^oost  itgend  welche  Emahrungsflüssigkeit"  Trager  der  Infektion  aein  lointi. 

F)flSi>^>  Erwiderung  auf  v.  Behrings  Artikel  „Cber  alimentäre  Tuberkulose* 
iafektionen  im  Sauglingsalter".  —  F.  beweist,  daß  die  bisherige  Auslegung  derBchrinp- 
idien  Theorie  und  die  Identifizierung  von  Kuh-  und  Säuglingsmiicli  in  diesem  Zu- 
saamoibange  gezechtfert^  war,  um  so  mehr,  ab  Behring  in  Didnurionen  diese 
Auslegung  unwidersprochen  gelassen  hat. 

V.  Behring,  Schlußbemerkungen.  —  Die  Tuberkulose  der  Brustdrüse  (und  somit 
die  Inlektionsgiefahr  durch  Mutteimikh)  ist  weit  hflnfiger,  ab  allgemein  angenommen 
wird.  Eine  wirksame  Tuberkulosebekämpfung  muß  schon  im  S.'lugüngsalter  einsetzen. 
Eine  tuberkelbazillenfreie  Kuhmilch,  die  nicht  durch  Hitzesterilisation  gelitten  hat, 
Itfit  sich  mit  der  Gaulinschen  Homogenisierangsmaadiine  herstellen. 

Flagge,  Schlußbemerkong.  —  Nadiweis»  dsi  von  B.S  frohere  VerAflenlUdiuiigen 
die  Flüggesche  Auffassung  rechtfertigen. 

Schellenberg  und  Scherer,  Was  leistet  die  Röntgendurchleuchtung  des 
Bmsdcorbcs  ab  DiagnostOmm  bd  tubeikuUfeen  Lungeneikiankaagen?  —  Beschreibung 
der  Technik.  Die  R5ntgendurchleuchtung  ist  eine  wertvolle  Ergänzung  der  übrigen 
diagnostischen  Methoden.  Die  Rönigendurchleuchtung  allein  genügt  nicht  zur  Stellung 
der  Diagnose,  aber  sie  leistet  unter  Umstanden  gerade  in  zweifelhaften  Fallen  gute 
Dienste,  wenn  ihr  auch  das  Spezifische  des  Prozesses  auf  jeden  Fall  unzugänglich  ist 

V.  Weismayr,  Die  Ätiologie  der  Lungentuberkulose.  —  Das  seltene  Vorkouunen 
von  Darm-  und  primärer  Kehlkopihibeikulose  spricht  gegen  die  Ftttterungs*  und 
fchalationstuberkulose.  Vielmehr  ist  anzunehmen,  daß  die  Tuberkelbazillen  durch 
die  lymphatischen  Apparate  des  Rachens  oder  NascnrachenmiJmes  eindringen  und 
zu  d«a  Brunchialdrüsen  gelangen,  von  wo  sie  durch  Durclibruch  in  die  Blutgefäße 
des  Lungenhilus  in  die  Lungen  versdilqipt  «erden. 

Ttiberculoiis,  III,  8.  9. 

Verhandlungen  der  Internationalen  Tuberkulose-Konferenz  in  Kopenhagen  im 
Ihi  1904. 

Tuberculosis.  III,  10. 

Lassar,  Niels  R.  Finsen.  —  Nachruf 

Jacobaeus,  Ans  Finsens  Forscherwnitstatt.  —  Nadiiu£ 

Horris  and  Dore,  A  sumroary  of  the  treatment  of  certain  skin  afTections  by 
Finscn's  Light.  —  Vorzüge  und  Nachteile  der  Lupusbehandlung  mit  Finsenlicht. 

Forchhammer,  Behandelte  Lupuspatienteu  aus  Finsens  medizioischem  Licht« 
ihltitate.  —  Abbildungen. 

Taberonlosis,  III,  ii. 

Kayserling,  Das  badische  Tuberkulose- Museum. 

Kttndschreiben  des  Kanslers  des  Deutschen  Reiches,  betr.  die  bo- 
fierang  Schwindsüchtiger  in  Krankenli.luscra. 

Patter,  Auskunfts«  und  FOrsotgestellen  fOr  Tuberkulöse.  —  Organisation  der 
Fliisoig^enen  In  großen  Städten  und  BeschxeibuBg  des  DiensOetriebes.  Viele 
Kmün^  die  jetst  von  den  Heihmstallen  ab  aussichtslos  abgewiesen  weiden,  kflanea 
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doch  aoch  gebe«e>t  iwrdeii.  Ein»  Annrahl  der  geeq;iM(en  Pille  m  Bepbaditiiiiga- 

Stationen  i?t  geboten. 

Mathan  Raw,  Human  and  bovine  tuberculoäii».  —  Die  Rindertuberkulose  ist 
svar  von  der  Heaicfaeatuberkulose  streng  za  unterscheiden,  indesaeo  kann  der 
Mensch  von  beiden  Formen  der  Tuberkulose  befallen  werden,  durch  Fötterungs- 
istfektion  bezw.  durch  Inhalation.  Aber  die  beiden  Formen  verhalten  sich  im 
menschlichen  KOtper  entagonistiidi  tudnander,  und  Kinder,  die  an  Sindertober- 
kulose  gelitten  haben,  werden  im  qstteren  Aller  nidit  von  vnrkUdier  Lungen- 
schwindsucht eigdSeu. 

Dewez-Moos,  La  tutie  contra  la  tnheiciiloee  en  NonrigB,  —  TnbeikuloM- 
gesetz,  Heilstätten  und  Asyle  in  NiMwegen. 

Tuberculosis,  III,  xz. 

V.  Leube,  Referat  über  die  Errichtung  eigeuer  Spitäler  für  Schwindsüchtige 
im  vorgeschrittenen  Stadium  der  Erkranfaing,  bezw.  über  die  getrennte  Unterbringung 
derselben  in  allgemeinen  Krankenhäusern.  —  Die  Errichtung  von  Spezialkranken- 
hausem  für  Tuberkulose  ist  weniger  empfehlenswert  als  die  Einrichtung  besonderer 
Tttberiniloieableilangen  an  den  bestehenden  Knmkenhlmeni. 

Schaper,  Die  Ausgestaltung  der  KrankenhausfOrsorge  för  Lungenkranke  mit 
voigeschiittener  Tuberkulose,  insbesondere  die  getrennte  UnterbringuQg  von  Tuber- 
kulösen  in  den  Krankenhäusern.  —  Die  IsoUenmg  TüberknlOser  ist  notwendig  wegen 
der  Anfordeningen  an  ihre  Behandlung  und  zum  Schutze  der  anderen  Kranken 
gegen  Infektion.    Die  Einrichtung  von  HausaamUotien  ist  zu  empfehlen. 

Tnbercnlosis  (englisch),  III,  4. 

Dudfield,  The  need  of  sanatoriu  for  persons  suticring  rrom  oonsumption,  and 
how  it  may  be  supplied.  —  Entwickelung  der  Heilstättenbewegung  in  EIngland. 
Vorschlag,  zwei  Pockenlazarette  in  Heilanstalten  für  Limgenkranke  umzuwandeln. 

Knopf,  National  asaodatiOn  San  the  study  and  prevention  of  tuberculoda  in 
the  United  States  —  filittellang  Ober  die  Ziele  und  die  Oiganisation  der  neu 
g^rOndeten  Vereinigung. 

Health  lectures  in  Pinsbvrg;  —  PopulKier  Vortrag  über  Tubeiknloae- 
bddUnpfung. 

Eevne  beige  de  la  tnberonlose,  VI,  i. 

Dewez,  La  lutte  contre  la  tuberculose  en  Norw^e. 

Lefivre,  La  lutte  contre  la  tuberculose  et  les  patrons  et  che&  d*indnstiie.  — 
Tuberkuloseprr>pliv);>Te  in  Fabriken  und  Werkstatten. 

Bevae  therapeati^ae  et  oliniqae  de  la  tnberoaloie,  I,  8. 

Prancon,  L'ost&omytöle  insidfaose  ou  premier  Stade  de  l'ost^omytiite  tuber- 
Cltleuse.  —  Nicht  beendet. 

Tartiere,  La  tuberculose  4  l'orpbeUnat  militaire  Hehot  Un  Sanatorium  de 
fortnne.  Le  Y6le  des  sanatoriuns.  Ecoles  dans  la.  bitte  contre  la  tuberculose.  — 
Besrhreibung  den  Orphdinat,  das  dn  Schulaanatorium  fllr  hereditär  belastete  Kinder 
(Militärwaisen)  ist. 

Im.  tsbeiealose  infutUe,  VII,  5. 

Petit,  Deux  cas  de  kyste  hydatique  du  foie  chez  l'enfanL  —  Die  TotalexstiT' 
pation  der  Leberechinokokken  bei  Kindern  gelingt  leicht  und  gibt  eine  gute  Prognose. 

Trouve  et  Derecq,  Lettre  ouverte.  T Hermes  urbains  avec  buvette  d'eaux 
minirales  naturelles.  —  Einriditung  einer  Anstatt  snm  methodiaclMn  Gdnauche  von 
natürliclirn  MineralwSs-^i^m 

La  tuberonlose  infantile,  VII,  6. 

Viltemin,  Tuberculose  de  la  rotule.  —  Die  vnschiedenen  Typen  der  Knie- 

SCJieibentubcrkulose  und  ihre  Behandlung. 

Barbier,  L'hospitalisation  des  tuberculeux.  —  Besprechung  französischer  Ver- 
oidnungen  cur  IsoUeraiig  der  TnbeilculOsen  in  Krankenhanaem.  Sdiwietigkeiten 
der  Dttrrhfthning. 
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L  AllgtH«ii«a. 

I.  B^irohner:  Die  «soziale  Bedeutung 
der  Volksseuchen  und  ihre  Be- 
kaapfmig.   (Zeitachrift  ftlr  antUdie 

Fortbildiuig  1904.) 

In  der  Reihe  der  großen  Volks- 
seucfaen,  deren  soziale  Bedeutung  und 
anitttspolizeiliche  Bekämpfung  der  vor- 
lieirende  Vortrag  behandelt,  wird  natur- 
gemäü  auch  der  l'uberkulose  ein  hervor- 
agender  Fiats  ein^eriiimt  Eine  betedte 
Sprache  redet  die  Schätzung  der  Kosten, 
welche  die  Tubetkalose  im  preußischen 
Staate  venuBacbt,  wo  im  Jahre  19c»  fiber 
70000  Menschen  dieser  Krankheit  er- 
lagen, Etwa  120  Millionen  Mark  jahr- 
lidi  iüi  die  Summe,  die  der  Verf.  be- 
reclioet.  Was  die  BekSmpfung  der  Tu- 
berkulose anbelangt,  so  wird  die  segens- 
reiche Wirkung  der  Heilstattenbewegung 
lebhaft  aneikannt,  daneben  aber  hervop* 
gehoben,  daß  sie  allein  nicht  genügen 
kann,  da  die  schwcrkrauken,  meist  be- 
«oodeia  infidctioaägefähilichen  Indhridaen 
von  den  Heilstätten  ausgeschlossen  werden 
müssen.  Mehr  und  mehr  müsse  daneben 
die  Einrichtung  von  „Dispensaires"  nach 
französischem  bezw.  belgischem  Holter 
und  die  Gründung  von  Heimstätten  an- 
gestrebt werden.  Aber  auch  die  Gesetz- 
gebang  mOiae  eingreifeo  und  xwar  durch 
Einfßhnmg  einer  beschrankten  Anzeige- 
pflicbt  und  der  obligatonscben  Desiu- 
iASoa.  Am  Sdüusse  des  AtiG»ttes  wird 
darauf  hingewiesen,  wie  fruchtbringend 
sich  schon  jeut  der  Kampf  gegen  die 
Tuberkulose  seit  der  Entdeckung  des 
Kochseben  Bazillus  gezeigt  liat  Im 
Jahre  1875  starben  noch  Ober  310  auf 
100000.  im  Jahre  1898  niu*  noch  wenig 
Aber  20a  Dodi  mahnt  dne  neue  Zu* 
nähme  der  Sterblichkeit  seit  1899  und 
1900  dazu,  das  Übel  noch  kräftiger  an- 
ngrexfen.        Böttcher  (Wiesbaden). 

Qaodlani-Rom :  Durchbruch  eines 
tuberkulösen  Lymphdrüsen» 
abszesses  in  die  Trachea.  (Dtach. 
med.  Wchschr.  1904,  Nr.  24.) 


Die  so  häufig  im  Kindesalter  vor- 
kommende Tuberkulose  der  pehbron- 
dilalen  und  peritrachealen  L3rmphdrOaBn 

verläuft  während  des  Lebens  oft  sym- 
ptomlos, so  daB  sie  erst  bei  der  SelUion 
erkannt  wird,  wobd  mandbmal  an  an- 
deren Oi^anen  keine  tuberkulösen  Ver« 

änderungen  nachweisbar  sind.  Trotzdem 
kann  diese  Lymplidrüscntubcrkuluse 
große  Beschwerden  im  Leben  verursachen 
und  durch  viele  Symptome  sicher  dia- 
gnostiziert werden.  Es  besteht  die  Mfig- 
Ikhkeit,  daB  die  erweiditen  Maasen  der 
tuberkulös  erkrankten  I.ymphdrßsen  die 
Wände  der  Loftw^e  durch  Ulzeration 
zeratOren  und  durch  plOtdiches  massen- 
haftcs  Eindringen  in  die  Trachea  oder 
Bronchien  den  Erstickungstod  herbei- 
führen können. 

K.'i-suistische  Mitteilung:  3  Jahre 
altes  Kind,  Husten,  Fieber,  Atembe- 
schwerden, Aphonie,  vereinzelte  nekrotische 
Tonsillenheide.  Verdacht  auf  Diphtiierie. 
Heilserum.  Plritzlicher  Dyspnoeanfall, 
Cyanose,  Erstickungsgefahr.  Verdacht 
auf  Kehlkopfitenose  durdi  diphtiieritiache 
Membranen.  Tracheotomie.  Nach  einer 
halben  Stunde  Exitus.  Sektion:  keine 
Stenose.  Trachea  bis  zum  Bronchien- 
ansatz mit  groBem  Drüsenpaket  umgeben. 
Vergrößerung  und  tuberkulöse  Entartung 
der  peribroncliialen  DrOsen.  Spärliche 
Tttberk^  auf  der  Pleura  diaphragmadca. 
Nirgends  croupöses  Exsudat.  In  der 
vorderen  Trachealwand  linsengroße  Öff- 
nung, der  linke  Brondius  voUstBnd^ 
durch  eine  zahe,  käsige  Masse  ver.st<>]>ft, 
ahnlich  der  rechte.  Kommunikation  der 
Trachealöffnung  mit  dem  zur  Höhle  um- 
gewandelten Drüsenpaket.  Lunge  sdbst 
völlig  frei.  —  Der  Fall  ist  selten. 
F.  Köhler  (Holsterhausen  bei  Werden 
a.  d.  Rohr). 

F.  P.  Weber:  Remarks  on  the  rela- 
tions  of  pulmonary  tuberculosis 
to  other  diseases.    (The  Lanoel^ 
2.  IV.  1904.) 
Angeborene   Ftdmonälsienose  be- 
günstigt die  Entwickelung  xmd  den  Ver- 
lauf von  Lungentaberkukise,  «Siuend 
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Herzfehler,  welche  m  Stauung  im  kleinen 
KreUaufe  Alhren  (Mitrsdinsaffisiens  und 

-Stenose)  ihr  liinderHch  /u  sein  scheinen. 
Amyloide  D^eneration  der  Leber«  sonst 
bdonnt  im  Gefotge  tnberkulflser  Eite- 
rungen in  verschiedenen  Teilen  des 
Körpers,  ist  'el'cn  bei  Tuberkulose  der 
Lungen  und  dank  der  modernen  chirur- 
gischen und  andemi  Behandltmgsweiten 
der  Tuberl<u!ose  Oberhaupt  viel  weniger 
häufig  als  früher.  Fettiofiltration  und 
fett^  DegeneratioQ  der  Leber  ist  so 
gewöhnlich  bei  fieberhaften  Phthisen,  daß 
ein  Zusammenhang  zwischen  beiden  Zu- 
standen aBgemein  angenommen  wird. 
Lebercirrhose  verbindet  sich  sehr  hflufig 
mit  Bauchfell-  und  Lungentuberkulose, 
nach  englischen  Stati^itikcu  sterben  uo- 
geMur  23%  Cirrhotiker  an  akuter 
Tuberkulose.  Ob  hier  ein  unmittelbarer 
Zusammenhang  vorliegt  oder  der  Alkohol 
Ar  die  Entstehung  iieider  KnnUieiten 
verantwortlich  zu  machen  ist,  entzieht 
sich  der  sicheren  Beurteilung.  Von  den 
NievenkianUieitea  ist  typische  amyloide 
Degenexation  bei  Langwitnberkulose  selten ; 
dagegen  parenchymatöse  und  gemischt 
parenchymatös-interstitielle  Nephritis,  be- 
sonders bei  vorgeschrittenen  Fällen  sehr 
häufig.  Verf.  hält  sie  in  den  meisten 
Fällen  für  eine  echte  Komplikation  der 
Phthise.  Leichte  amyloide  Veranderttnfen 
sind  häufig  mit  parenchymatf)scr  Nephritis 
verbunden  und  man  darf  nach  Krawkows 
Experimenten  annehmen,  dafi  sie  durch 
die  Resorption  von  Bakterienstoffwechsel- 
produkten  veranlaBt  werden.  Ober  einen 
Antagonismus  zwischen  Gicht  und  Tuber- 
kulose ist  von  englischen  Ärzten  vielfach 
berichtet  worden.  Auch  der  Vcrf,  be- 
kennt sich  zu  dieser  Auffassung  und 
nimmt  als  Ursache  für  die  grSBere 
Widerstandsfähigkeit  der  Gichtiker  gegen 
Tuberkulose  den  reichlichen  Genuß  von 
Fleisch  und  soost^em  tierischen  EiweiB 
in  dem  Vorleben  der  Gichtiker  an,  wie 
er  auch  die  reichliche  Fleischkost  für 
Phthisiker  besonders  empfiehlt.  Daß  es 
hierbei  besonders  auf  das  rohe  wasser- 
lösliche Muskelplrusma  ankomme fRichets 
und  Hericourls  Zornullicrapie)  ist  ihm 
zweifelhaft,  wie  er  auch  die  vermehrte 
Bildung  von  Hamstoffnicht  als  bestimmend 
ansieht    Wenigstens  hat  er  mit  der  von 


I  Harper  empfohlenen  Medikation  von 
Harnstoff  (s.  Re£  in  dieser  Zeitschrift 

I  Bd.  III,  p.  272)  keine  eindeutigen  Resul- 
I  täte  erzielt.  Theoretisch  ist  noch  von 
I  Interesse,  daß  quergestreifte  Mtidcdn 
einen  schlechten  Boden  für  das  Wachs- 
I  tum  von  Tuberkelbazillen  bilden  und 
nach  Köckls  Statistik  die  Muskulatur 
nur  in  S^m  der  Fälle  von  Tuberkulose 
erkrankt  ist.  Malignes  Lymphadenom 
(PseudoleukSmie,  Hodgkinsche  Krank- 
heit) und  generale  LymphdrOseotuber» 
kulose  können  sich  miteinander  ver- 
gesellschaften und  sind  auch  in  reinen 
FVIIe&  oft  schwer  amefnandertahahen. 
FDr  ietstere  spricht  das  Fehlen  erheblicher 
Milz-  und  Lebcrsch wellung,  sowie  der 
Nachweis  einer  Lungenerkrankung.  Echte 
Leukämie  scheint  öfters  unter  gleich« 
zeitiger  Entwickelung  einer  Tuberkulose 
Stationär  zu  bleiben  oder  gar  sich  zurück- 
zubOden,  wie  auch  unter  dem  Einflasse 
anderer  zu  T.eukocytose  führenden  In- 
fektionskrankheiten, so  daß  Quincke 
sogar  die  Anwendung  von  Tuhetknlin 
bei  Leukämie  empfohlen  hat  Obgleich 
bei  Diabetes  die  Tuberkulose  eine  nicht 
seltene  und  meist  ungüDi>üge  Kompli- 
kation bildet,  sind  doch  auch  Fälle  be> 
kannt,  in  welchen  dem  Ausbrach  der 
Tuberkulose  eine  Verminderung  oder  ein 
Versdiwinden  der  Glykosuiie  iblgte,  so 
daß  Verf.  eine  vorsichtige  Anwendung 
von  Tuberkulin  bei  Diabetes  für  berechr 
tigt  halt  Dm  anerkannte  Hln^keit  der 
Verbindung  von  multipler  peripherer 
Neuritis  und  Lungentuberkulose  braucht 
nicht  in  dem  Alkuliolmißbrauch  eine  ge- 
meinsame Prädisposition  zu  haben,  da 
die  Neuritis  auch  unabhängig  von  Alkohol- 
mißbrauch auftritt  (Eigentümlicherweise 
erwähnt  Ver£  nicht  die  große  Neigung 
der  Masern  zur  Manifestation  latenter 
Tuberkulose  bezw.  zur  Generalisierung 
flKtUcber  Tubeikulofle.  Ref.) 

Widenmann  (Potsdam). 

B.  flaad:  Histoire  cHniqueetexamen 

histologique  d'un  cas  de  sclerose 
midullaire  polysystematique 
(scliroae  combin^e)  d'origine 
tubercttleuse.  (Bmxeiles  1903.) 

Sand    beschreibt    den    Fall  eines 
[  jungen  Mädchens,  welches  etwa  i^j^ 
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Jahre  nach  dem  Beginne  einer  Lungen-  l 
tuberkulöse  im  Anschlüsse  an  das  Auf- 
treten eines  hektischen  Fiebers  die  ür-  , 
schciiiungcn   einer    aufsteigenden  sym- 
metrischen   peripheren    Neuritis  bekam 
und       Jahr  später  im  Zustande  aus-  i 
gedehnter  Paresen,  Atrophien  and  Ödemen 
starb.    Alkoholismus  und  Syphilis  waren 
aufgeschlossen.     Die  pathologisch »ana- 
tomische  Untenuchung  ergab  eine  kom- 
biiuerte  Systemerkrankung  des  Rücken- 
markes d.  h.  eine  Sklerose  der  vorderen 
(direkten)  I'yraraidenstrange,   der  Pyra- 
midenseitenstränge,  der  Göll  sehen  Strange, 
in  gennj:ercm  Grade  der  Wurzeln  und  ; 
Zellen  im  Vorderhom  auf  chrotüsch- ent-  1 
ffliidlidier  Basi*  vnd  eine  chroniKhe 
periphere  Neuritis.     Sand  hat  in  der 
Literatur  29  analoge  Falle  gefunden,  von  . 
dtaen  15  eineD  tnbevkidOsen  Ursprung  | 
hatten,  indessen  war  nur  in  3  Fallen 
eine  Polyneuritis  gleichzeitig  vorhanden 
und  bei  zweien  derselben  Alkoholij>uiUä 
mitbeteiligt.     Die  echten  polysystema- 
tisrhen    Rnckenmarkscrkrankunß^en  sind 
selten  und  müssen  von  den  mit  Kora- 
pfikalionen  einheigehenden  monosyste- 
matischen Aflektionen,  wie  Tabes,  spa- 
stische   ^inalparaljrse,  amyotrophische 
Lateralsklerose,  gesdtwden  werden.  Ihr 
Prädilektionsalter  ist  35 — 55  Jahre  und 
es  sind  hauptsächlich  die  anhaltenden  und 
intensiven  hektischen  Fieber  der  Tuber- 
kulösen, «dche  diese  polys>'steroatischen 
(und  raonosysteraatischen)  Erkrankungen 
nach   sich   ziehen.     Ein  reichhaltiges 
Litembuveneidmis  besdilieSt  die  soig^ 
flOlige  Arbeit.  < 
Widenmann  (Potsdam).  | 

Arnold  C.  Xlebs:  The  relative  im- 
portance  to  the  Community  of 
pnenmonia  and  tubercnloais. 

(Amer.  Medicinc,  Dec.  1903.) 

Die  statistische  Zunahme  der  ^^or- 
talitat  der  Pneumonie  in  den  Vereinigten  1 
Staaten  inneilialb  der  letzten  30  Jahre 
(in  Chicago  von  6,2"/^  auf  12,8 vcr- 
aiüafite  den  Verf.  zu  einer  Prühing  des  i 
Hateriaiea  llber  Ptoeunonfe  und  IViber*  | 
kulose.   Für  die  Allgemeinheit  ist  weniger  ' 
die  generelle  Mortalitätszifler,  als  die 
Dauer,  die  Infektiosität  und  die  Heil-  . 
batkeit  der  Kiankheften  von  Widitigkeit.  | 


Die  ökonomische  Bedeutimg,  «eldie  der 
Zunahme  der  Mortalitfit  der  X*neumonie 
zukommt,  schränkt  sich  dadurch  sehr 
ein,  daß  sie  fast  nur  auf  die  frOheste 
Kindheit  Hlllt  und  zum  Teil  durch  eine 
ungeniigende  iClas&i£kation  (Mitrechnen 
anderer  Krankheftszostande,  wie  Brondm- 
pncumonie,  kapilliire  Bronchitis)  bedingt 
ist  Bei  der  relativ  kurzen  Dauer  der 
Pneumonie  überwiegt  die  ökonomische 
Bedeutung  derXuberku!  ni  rtalitüt.  Die 
stänfiiee  Abnahme  der  Tuberkulose- 
morbujit.'U  geht  mit  der  zunehmenden 
Verbesserung  der  hygiealKben  IfaB* 
nahmen  Hnnd  in  Hand,  die  Zunahme 
der  Pneumoniemortalitat  zeigt  die  Uq- 
abbtngi^eit  von  diesen  Faktmen.  Wlh- 
rend  also  bei  der  immer  noch  hohen 
Mortalität  der  Tuberkulose  die  weitere 
Ausbildung  von  emehlichen  Maßnahmen 
auf  dem  Gebiete  der  öffenüichen  und 
persönlichen  Hygiene  offenbar  indiziert 
ist,  sind  bei  der  Pneumonie  erst  weitere 
bakteiiologisdie  und  epidemiologische 
Untersuchungen  notwendig;,  che  über- 
triebene und  unvernünftige  Bekannt» 
machui^n  über  ihre  GeGiluen  und  ihre 
Vermeidbarkeit  ins  Pulilikum  gebracht 
werden.        Widenmann  (Potsdam^ 

Prof.  Dr.  Martin  Kirchner:  Ober  die 
Anzeigepflicht  bei  Tuberkulose, 
in  der  „FtttadaUk  zum  sechzigsten 
Geburtstage  von  Robert  Koch". 

Die  ersten  gesetzlichen  Maßregeln 
g^enüber  der  Tuberkulose  wurden  in 
Ameifta  etigriffen.  Die  Fblizeiverordnung 
vom  16.  Fcbrurir  i8f)8  von  New  York 
verpflichtet  die  Ärzte  und  Anstaltsleiter, 
Falle  von  Tüberkulose  anzuzeigen.  Ein 
Jahr  spater  wurden  durch  Rtmderlafi  dea 
Ministeriums  des  Innern  in  Baden  vom 
10.  März  1899  die  Lcichcnschauer  und 
AnstaltsbebOrden  aufgefordert,  die  Todes- 
fälle Lungen-  und  Re!iIkopftubcrkuI<^se 
anzuzeigen.  Dieselbe  Anzeigeptlicht  wurde 
am  20.  August  1899  im  Herzogtum  Sachsen- 
Altonburgeingeführt.  Am  3.  Juni  1 899 wurde 
auch  im  R^erungsbezirk  Wiesbaden 
durch  Polizeiverordnung  bestimmt,  daB 
Tuberkulose  anzuzeigen  sei,  und  zwar 
bei  Todesfallen  und  bei  solchen  Knmk- 
heitsßlllen,  bei  denen  eine  Gefahr  der 
Weitenrerbreitung  der  Knuikheit  durch 
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AnitedniBg  anderer  Penemen  vorliege. 
Hier  beschrankte  man  also,  mit  Recht, 
die  Anzeigeptiicht  auf  die  Falle  der 
offenen  Lungentabeikulose,  ein  Stand- 
punkt der  auch  vom  lO.  internationalen 
Kongreß  für  Hygiene  und  Demographie 
(Paris  1900)  gutgeheißen  wurde.  In 
Trier  winde  am  8.  Juni  1900  eine 
Pnlizeiverordnung  erlassen,  wonach  von 
den  Ärzten  alle  Erkrankupgsßüie  an 
Luiden-  und  KehlkopftubeiknioBe  in 
Gastliöfen,  Anetalten  usw.  anzuzeigen 
sind.  In  §  2  wird  den  Ärzten  oder 
Haushaltungsvorstanden  zur  PÜicht  ge- 
macht, voigeschritlene  Falle  von  Lnngni- 
und  Kehlkopftuberkulose,  welche  in  Rück- 
sicht auf  die  Wohnungsverhältnisse  für 
die  Umgebung  Gefahrm  mit  ridi  bringen, 
audi  bei  Wobnungs-  oder  Stubenvechwl, 
anzuzeigen.  Ähnliche  Bestimmungen 
lindet  man  in  der  Verordnung,  die  das 
«adtttsche  BCtnkteiium  des  Lmem  am 
39.  September  1900  erlassen  hat. 

Am  weitesten  geht  das  norwegische 
Gesetz  vom  8.  Mai  iQOO  (seit  i.  Januar 

1901  in  K  .Im  das  sich  anfalle  Krank- 
heiten tuberkulösen  Ursprungs  erstreckt, 
soweit  sie  mit  Absonderungen  verbunden 
sind,  die  als  infektifis  angesehen  werden 
können.  Hier  besteht  nicht  nur  An- 
zeigeptlicht,  sondern  dem  Arzte  kommt 
es  auch  zu,  bei  Krankheitsf^len  hygie- 
nische Anweisungen  zu  geben;  wird 
diesen  nicht  gefolgt,  so  hat  die  Gesund- 
heitskommission das  Recht,  die  betr. 
Patienten  m  ein  Krankenhaus  fiberflthren 
SU  lassen.  Das  Gesetz  enthalt  auch  Be- 
stimmungen Ober  die  Desinfektion.  Ks 
ist  das  konsequenteste,  aber  auch  das 
rflcksichtsloeeste  Gesetz  gegenflber  den 
Tuberkulösen 

3.  Februar  1901  wurden  in 
Italien  die  Arzte  veipffiditet,  Lungen- 
schwindsucht anzuzeigmi,  in  den  ver- 
schiedensten Anstalten,  Thülen,  Herbergen 
und  Milchwirtschaften,  aber  auch  bei 
jedem  TodesMl  oder  Wohmingswechsd. 
Hier  trifft  die  Verordnunc^  also  nur  die 
Tuberkulose  der  Lunge,  aber  von  dieser 
alle  Falle,  also  auch  die  Aniangsstadien. 
Am  20.  November  1901  wurde  die  An- 
zeigepflicht  für  Todesfalle  an  Phtliisis  in 
Queensland  eingeführt    Am  30.  Januar 

1902  wurden  im  Grofihemogtum  Baden 


I  die  Leichenschauer  verpflichtet,  Todes- 
fälle an  Lungen-  oder  Kehlkopftuber- 
kulose anxtizeigen,  ebenso  die  Arzte,  foit- 
geschrittene  Falle  dieser  Krankhetlen  bei 

Wohnungswechsel  oder  bei  ungünstigen 
hygienischen  Verhaltnissen,  sowne  alle 
Falle  von  solchen  Personen,  die  in  einer 
Schule  oder  Erziehungsanstalt  oder  den 
dazu  gehurigen  R.lumlichkeiten  wohaeOf 
dem  Bezirksarzte  anzuzeigen. 

Am  14.  Juli  1902  erschien  ein  EiiaB 
des  Ministeriums  des  Innern  in  Ostennidi» 
durcli  den  die  Anzeigepflicht  für  Tuber- 
kulose eingeführt  wurde.  Dabei  wird 
unter  anderem  dar  Arzt  verpflichtet,  bei 
schlechten  sanitären  Maßnahmen  bei 
Fallen  von  Tuberkulose  die  Hilfe  der 
SttttilKsbehOrden  anzurufen.  Jeder  Tuber- 
kulosefall  soll  auch  angezeigt  werdoi,  und 
zwar  bei  Todesfall  und  t>ei  Wohnungs- 
wechsel. In  demselben  Juli  1902  wurde 
in  Hessen  von  der  MedizinalbdiOnie  eine 
gleiche  Verordnung  empfohlen,  wie  sie 
am  30.  Januar  1902  in  Baden  erlassen 
worden  war. 

Am  16.  November  1902  trat  im 
schweizerischen  Kanton  Graubünden  ein 
Gesetz  in  Kraft,  wonach  Tuberkulose- 
Todesfaile  vom  Arzte  lesp.  Hausherrn 
dem  Bezirk.sarzte  anzuzeigen  sind. 

Endlich  wurde  im  Frühjahr  1903 
von  der  preußischen  Staatsregierung  dem 
Landtage  ein  Gesetzentwurf  vorgel^^ 
betreffend  gemeingcfahrli' Ip:  Krankheiten. 
Dabei  hat  man  die  Tuberkulose  nur  als 
Lungen-  und  Kehlkopftubetkuloee  be- 
rücksichtigt  und  sich  aus  praktischen 
Gründen  beschränkt  auf  die  Anzeige- 
I  pflicht  für  Todesfalle  an  Lungen-  und 
Kehlkopftubedmlose  nnd  fllrErkrankungen 
in  den  Fällen,  wo  ein  an  vorgeschrittener 
Lungen-  und  Keblkopftuberkulose  Er- 
krankter seine  Wohnung  wechselt 

van  Voornveld  (Davoe-Flata). 

Scagliosi:  Isolierte  tttbeikulOae  Peri* 

carditis.   Aus  dem  FaÜiologjsdi'-ana- 

tonii-'hrn  Institut  der  Universität  in 
Kaiauia.  (Dtsch.  med.  Wdischr.  1 904, 
Nr.  24,  p.  873.) 

Verf.  bespricht  in  voriiegender  Ar- 
beit den  seltenen   Fall  einer  isolierten 
tuberkulösen  Pericarditis.    Er  betraf  eine 
I  60jährige  Frau,  wddiean 
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gmorben  mr*  Bei  der  SdEtkm  ftnden 

sich  geringe  wässerige  Exsudate  in  Pleura 
und  Bauchhöhle  und  ein  seröses  trübes 
Eaudat  Ytm  150  ccm  im  HenbeuteL 
Im  Sulcus  circularis  des  Herzens  und 
der  rechten  CoronargefäUe  sah  man  grau- 
weiBe  Erhebungen,  welche  bis  LinsengrOfie 
hatten.  Sie  fdilten  gänzlich  am  äuBcren 
Blatt  des  Pericards.  Mikroskopisch  ent- 
hielten diese  Knötchen  Riesenzellen  und 
spftiUcfae  TuberkelbazOlen.  In  der  Lite- 
ratur finden  sich  nur  wenige  ähnliche 
Fälle  mitgeteilt  Verf.  kann  der  Be- 
hauptung Riesmanns  nicht  susttminen, 

daß  die  Tuberkulose  des  Pt-ricarditls  nicht 
SO  selten  sei,  wie  man  glaubt.  sei 
dks  ikb^  bei  der  (otlgBleiteten  Tuber- 
ktilose,  nicht  aber  bei  der  primär  auf- 
tretenden Tuberkulose  des  Pericards. 
Auch  das  Wcj>en  des  Exsuduts  sei  kein 
sicheres  Zeichen  der  tuberkulösen  Natur 
der  Pericarditis,  wenngleich  ein  hämor- 
rhagischer Eigaü  sie  wahrscheinlich  mache. 
Jedoch  kommen  bd  dieser  Eitaudcung 
auch  seröse,  fibrinöse  und  eitrige  Ex- 
sudate vor.  Besonders  findet  sich  die 
Eiltnnkung  bei  aUen  Indtvidtien;  die 
Gründe  hierfür  sind  nicht  bekannt,  jedoch 
vielleicht  darin  zu  suchen,  daü  im  Alter 
bei  der  fast  stets  vorhandenen  Gefäß- 
erkrankung des  Herzens  hier  besonders 
ein  Anhaltspunkt  für  krankmachende 
Einflüsse  sich  finde.  Auch  die  Lymph- 
dfOsen»  Mediasttnal-  und  Lungenhfliu- 
drflsen  wurden  sorgfältig  makro-  und 
mikroskopisch  untersucht,  etgaben  jedoch 
nirgends  tolieifcntose  VerBiiderungen,  so 
daß  mit  Recht  im  vorliegenden  Falle 
das  Vorhandensein  einer  primären  tu- 
berkulösen Entzündung  des  Herzbeutels 
anionelimen  war. 

W.  Holdheim  (fierttn). 


IL  Ätiologie. 

Aibbext:  Ober  gleichzeitige  primäre 
tuberkulöse  Infektion  durch  Darm 
und  Lunge.  Aus  dem  pathol.-ana- 
tomischen  Institut  der  Universit.'U  in 
Göttingen.  (Dtsch.  med.  Wchschr. 
1904»  Nr.  jS,  i>.  1017— 1019.) 


I       Verf.  schildert  mnHäaH  $  FiBe  von 

isolierter  Drüsentuberkulosc,  wo  die  tuber- 
'  kulöse  Infektion  bei  völligem  Freisein  der 
)  Respintionsoigane  durch  den  Darm  er- 
folgt sein  mußte.    Größeres  Interesse  er- 
regen 3  andere  Fälle  von  selbständiger 
;  primärer  Infektion  durch  Darm  und 
I  Lunge.    Der  erste  betraf  ein  3  jähriges 
Kind,  welches  an  Miliartuberkulose  zu- 
,  gründe  gegangen  war.    Hier  waren  die 
bronchialen  und  trachealen  Drüsen  stark 
verkäst,    femer   waren    aber   auch  die 
mesenterialen  Drüsen  mit  grötleren  und 
Udneren  Kflseherden  durchsetzt,  )edoch 
war   die  Tuberkulose   über  die  Wurzel 
I  de«  Mesenteriums  nicht  hinausgegangen. 
I  Da  din  dieiwi  Vodauungswege  fi^  und 
die  Lunge  ohne  Altere   l'rozesse  war, 
I  muß  angenommen  werden,  daß  der  Darm 
hier  eine  primäre  Euigangapfortc  für  die 
Tuberkulose  gebildet  hat   Zur  Erklärung 
der  Bronchialdrüsenerkrankunp  hält  Verf. 
den  Weg  der  aCrogenen  Infektion  für 
den  plausibdsten.    Gerade  bei  Kindern 
I  findet  man  sehr  häufig  den  ganzen  übrigen 
Körper  firei  von  tuberkulösen  Prozessen 
I  und  nur  dne  Brkranltung  der  bnmchialea 
und  trachealen  Lymphdrüsen.   Zu  diesen 
müssen  die  eingeatmeten  und  in  das  Ge- 
webe   aufgenommenen    Bazillen  gelangt 
sein,  ohne  die  Eintrittspforten  zu  schadigen. 
1  Die  isolierte  Verk3sung  der  Hiluslyniph- 
I  drüsen  deutet  stets  mit  Sicherheit  auf  die 
IhMction  von  den  Respiratiooswegen  her, 
die  das  Ouellgehiet  der  Drüsen  darstellen. 
Verf.  schließt  aus  all  diesen,  im  Original 
noch  genauer  ausgeführten  Erwägungen, 
daß  das  Kind  sich  einerseits  vom  Darm 
aus  durch  heruntergeschluckte,  anderer- 
seits von  der  Lunge  aus  durch  einge- 
atmete Bazillen  infiziert  hat.    Beides  s^ 
vermutlich  ungefthr  zur  selben  Zeit  ge- 
schehen.  Ganz  ahnliche  Verhältnisse  wie 
der  ente  bot  audi  der  zweite  Fall.  Audi 
hier  war  eine  verkäste  walnußgroße  Bron- 
chialdrüse neben  einigen  kleineren,  außer« 
dem  aber  einige  Darmulzerationett.  Die 
mesenterialen  Drüsen  waren  mäßig  ge- 
schwollen.   Die  Lungen  waren  ganz  freu 
Zwischen  Mesenterium  und  Lungenhilus 
keine  Veränderungen.    Beim  dritten  Fall, 
der  im  übrigen  ganz  ahnliche  Verhält- 
nisse zeigte  wie  die  2  ersten,  bestand 
jedoch  noch  eine  umfangreiche  Lungen- 
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erkfankimg.    Diese  Lungenberde  waten 

akut  entstandene,  rasch  nekrotisierende 
PDeumonien  und  so  frisch,  daA  sie  nicht 
die  BaziUen  geUefert  haben  komiteii,  die 
durch  Vermittelung  des  Sputums  zur 
Darmtuberkulose  geführt  hatten.  Verf. 
meint,  daB  diese  Fälle  gleichzeitiger  In- 
fektion durch  Darm  und  Lunge  viel 
häufiger  seien  als  man  bislang  an<jenommen 
haL  £s  sei  schon  oft  darauf  hingewiesen 
worden,  daB  jedes  Individamn,  das 
Bacillen  einatmet,  notwendig  auch  einen 
Teil  davon  herunterschluckt.  Viele  Bazillen 
schlagen  sich  auf  Mund-,  Rachen-  und 
Nasenachleimhaut  nieder  und  auch  die 
mit  dem  Schleim  wieder  hinausbefLirdertcn 
werden  z,  T.  verschluckt  Die  Möglich- 
keit der  gleichzeitigen  Infektion  ist  abo 
leicht  gegeben.  —  Ein  anderes  wichtiges 
Interesse  bei  diesen  Beobachtungen  ist 
die  Sicherheit  des  Zustandekommens  pri- 
mflrer  Darmtubeikulose  durch  mensch- 
liche Bazillen.  Denn  an  eine  Infektion 
des  Darmes  durch  die  Bazillen  der  Riader- 
Cnberkukwe  und  der  aerogenen  Infektion 
durch  menschliche  Bazillen  in  demselben 
Kranklieitsralle  wird  man  wohl  kaum 
denken  dürfen.  Man  sollte  deshalb  mehr 
als  bisher  bei  der  piimaren  Darmtuber- 
kulosr  an  eine  Infektion  mit  menschlichen 
Bazillen  und  weniger  von  Rinderbazillen 
denken.         W.  Hold  heim  (Berlin). 

iL  Weber  und  Tante:  Zur  Frage  der 
ymwandetung  derTuberkel- 

bazillen  im  Kaltblüterorganismus. 
Vorläufige  Miiteihmg.  (Aus  dem  Bak- 
teriologischen Laboratorium  des  Kaiser- 
lichen Gesimdheitsamtes  in  Berlin. 
Vorsteher:  Reg.-Rat  Trof.  Dr.  Kossei). 
(Dtsch.  med.  Wchschr.  1904,  Nr.  28, 
p.  1019.) 

Die  Vei£  bestreiten  anf  Gnmd  iron 

Versuchen,  die  seit  einem  Jahre  im 
Kaiserlichen  Gesundheitsamte  vorge- 
nommen werden,  die  Umwandelung  der 
Tuberkelbazillen  im  Kaltblüteroiganismus 
und  die  an  diese  Tatsache  geknüpften 
mannig&chen  Schlußfolgerungen.  Durch 
die  einschlägigen  Arbdten  von  Bataillon, 
Moeller,  Lubarsch  und  Mayer,  Dieu- 
donnfe  u.  a.  ist  nach  ihrer  Ansicht  nur 
festgeüteilt  i)  daii  TuberkelbazÜlen  in  den  1 
Kaltbloteroipuiisnius    eingebracht,    in  [ 


diesem  eine  bestimmte  Z«t  (bis  zu 
9^/,  Monaten)  am  Leben  und  für  Meer- 
schweinchen virulent  bleiben,  2)  daß  in 
den  Organen  von  Kaltblfltem  (Fisdien, 
Fröschen,  Blindschleichen',  die  mit 
Tuberkelbazillen  geimpft  worden  sind, 
sich  säurefeste  Stäbchen  finden  können, 
die  nur  bei  niedriger  Tonperatur  wachsen 
fvmi  30 C.  abwärts)  und  für  Meer- 
schweinchen nicht  pathogen  sind.  Nicht 
bewiesen  dagegen  sei,  daß  diese  säore^ 
festen  Stäbchen  durch  Umwandelung  aus 
den  einceimpften  Tuberkelbazillen  her- 
I  vorgegangen  sind.  Die  Versuche  der 
Verf.,  die  skh  auf  die  Untersuchung 
von  Organen  von  Fröschen,  die  mit 
Tuberkelbazülen  geimpft  und  von  solchen, 
denen  niemals  Tubeikdbasillen  «n- 
gespritzt  worden  waren,  ergaben  ebenfalls 
das  Vorkommen  von  säurefesten  St'lb- 
chen  in  Reinkultur,  die  lünsichtlich  ihres 
bakteriellen  und  kuHnnllai  Vertialtens 
und  ihrer  Pathogenität  für  Warmblüter 
und  Kaltblüter  mit  den  bisher  von  vielen 
Seiten  als  abgeschwächte  Tüberkelbazill«» 
betrachteten  Bakterien  übereinstimmten. 
Genau  dieselben  Bakterien  ließen  sich 
jedoch  aüch  in  Kontrollversuchen  aus 
der  Leber  von  Fröschen  «achten,  die 
mitTuherkelbazillcn  nicht  geimpft  waren! 
Das  Moos,  mit  dem  die  Froscbbebälter 
versehen  waren,  iHmmelte  geradezu  von 
säurefesten  Stäbchen,  wie  ein  Ausstiidk- 
präparat  zeigt*.  Die  Verfasser  nehmen 
deshalb  an,  daß  die  weitverbreiteten 
sflurefiaiien  Stibchen  oft  ihren  Weg  in 
den  Kaltblüterkörpcr  finden  nnd  so  leicht 
zu  Verwechselungen  Anlaß  bieten.  Jeden- 
falls sei  die  Umwandelung  der  Tuberkel- 
basillen  im  Kaltblüterorganismus  keines» 
weg?!  bewiesen  und  mithin  auch  die 
weitergehenden  Schlüsse,  welche  sich  auf 
diese  Anschauung  stQtsten,  durchaus  hin- 
fm^  W.  Holdheim  (Berlin). 

7.  BIfp«:  L  General  views  on  the 

setiology  of  infectious  diseases. 

II.  Hygiene  and  serum  researches. 

III.  Tuberculosis.  (The  Karben 
lecturea  fta  1903.   London  1904.) 

Hüppc  verurteilt  in  dem  3.  Ab- 
schnitt die  Mißachtung  der  Pradisposition 
für  die  Entstehung  der  Tuberkulose  votx 
Seiten  vider  Baktexiokigen.    Die  groBe 
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Empfilng^hkeit  der  Meerflchweiiicfaen  für  | 

Infektion  mit  Reinkulturen  von  Tuberkel- 
baziUeii  gegenüber  ihrer  geringeu  £mp- 
fibii^idikeit  filr  die  natilrUche  Infektion, 
der  Oberaus  häufige  Befund  von  tuber-  I 
kulösen  Herden  bei  Sektionen,  aowi»  der  | 
Befimd  von  vindenten  TtobeAdbaiillen  I 
im  Naieurachenraumc  gesunder  Mensc  hen 
beweisen,  daß  Infektion  oder  Kontagion  ■ 
allem  nicht  genügen,  um  einen  Mensdmi 
„gefahrlich"  tuberkulös  krank  zu  machen,  I 
Der  Tuberkelbazülus  ist  nicht  so  an- 
spnichsvoll  an  den  Nährboden  wie  früher 
aoganommien  wurde,  er  ist  nicht  obU« 
gatorischer  Parasit  und  hat  phylogenetisch 
setoe  Abkunft  von  Saprophyteo.  Seine 
VmdenB  ist  sehr  variabel.  Hüppe  be- 
kämpft die  Auffassung  Kochs  von  der 
Dualität  des  meiuchlicben  und  des  bovinen 
TabetkdbasiKus,  wdl  i)  venduedene 
Viebnasen  eine  sehr  verschiedene  PrS- 
dispositior  fnr  Tuberkulose  habeti :  weil 
2)  mit  zahlreichen  Tuberkcibaziiicn- 
stäinnien  meusdiliclier  Herkunft  erfolg- 
reiche Übertragungen  auf  Rindvieh  aus- 
geführt worden  sind,  weil  3)  mensch- 
Kdie  TnbeifcdbaitOen,  ireldie  Vieh  nicht 
infizieren,  durch  Tierpassage  virulent  für 
Vieh  werden  kOnnen  (Behring)»  weil 
4)  aotbropomor]^  Affen  sowold  mit 
menschlichen  ab  mit  bovinen  Ttaberkel- 
barillen  infiziert  werden  können  (Boyce 
und  Grünbaum),  ueil  5)  Hauttuber- 
kulose beim  Menschen  sowohl  durch 
tierische  •wie  menschliche  Bazillen  —  in 
beiden  Fallen  schwierig  —  zustande 
koomt,  weQ  6)  die  Imnrantsiening  von 
Vieh  gegen  bovine  Tuberkulose  sich  ' 
durch  Kulturen  erzielen  läßt,  welche  diese 
"Ben  nicht  affineren.  Demnach  hllt 
«t  die  menschliche  und  bovine  Tuber- 
kulose nur  für  die  Modifikation  ein  und 
derselben  Spezies.  Auch  der  Unterscliied 
der  BazOlen  der  Vogeltuberkulose  und 
itr  Saugetiertuberkulose  läßt  sich  so  ver- 
vischen durch  Kultur  und  Tierpassage, 
daB  H.  nur  die  BaziUen  der  Vogdtuber- 
kulose  als  zu  der  Spezies  der  Saugetier- 
tuberkulöse  gehörig  ansiebt  und  aus  allem 
den  ScUnfi  aidit,  daB  es  bd  Warm- 
bltitcm  nur  eine  Spezies  von  Tuberkel- 
bazQlen  gibt  aber  mit  Modifikationen  und 
Anpassung  au  verschiedene  Tierspezies. 
Et  edUcte  dieielbe  tchm  1891  für  die 


parasitäre   Wachstumsform  einer  pteo- 

mory)hen  Art  aus  der  Aktlnomycesgruppe. 
Der  Gaiig  der  lufektioii  riduet  sich 
weniger  nadi  dem  Ort  der  Infektion,  alt 
nach  der  Prädisposition  der  Organe. 
Bei  der  Infektion  von  Tieren  mit  der 
Nahrung  kann  sowohl  eme  Tuberkukwe 
der  Intestina  als  der  Lunge  entstehen 
und  bei  der  Infektion  durch  Inhalation 
kann  man  eine  prim&ie  Darmtnberkulote 
erhalten.  Die  Phthise  der  Lungen  Er- 
wachsener hangt  von  der  Disposition 
dieses  Organes  ab  uud  die  Darmtuber- 
kuloae  der  Kinder  von  der  des  Ver* 
dauimgstraktus.  Das  tuberkulöse  Material 
für  die  Infektion  der  Kinder  ist  ^t 
immer  die  Mildi  und  aidberiicb  meist 
die  Milch  perlsüchtiger  Kühe.  H.  be- 
findet sich  hier  in  t^h/tr«^inf^immiing  mit 
Behring,  hdt  et  aber  Rtr  nicht  ervneten, 
daß  der  Tuberkelbaallut  ftkr  unbestimmte 
Zeit,  ohne  zerstört  zu  werden  oder  seine 
Virulenz  zu  verheren,  latent  bleibt  und 
der  Erwachsene  seine  Tuberkulose  in 
H"r  Kindheit  erworben  haben  muß.  Er 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  daö  die  Tuber- 
knlose  in  ihren  verschiedenen  Formen, 
akute  Tuberkulose  und  clironische  Lungen- 
phthise,  von  den  energetischen  fie> 
Ziehungen  zwischen  dem  TnberkelbaaUttt 
und  der  Prädisposition  des  Körpers  ab- 
hängt und  die  relative  Konstanz  der 
Krankheit  vou  der  Konstanz  der  äuileren 
Bedingungen  abhängt,  ein  Standpunkt, 
welchen  er  seit  1893  wiederholt  aus- 
gesprochen hat  Die  spezifische  Prä- 
dispontioo  der  Organe  hält  er  fbr  erb» 
lieh  übertragbar.  Im  Kampfe  gegen  die 
Tuberkulose  ist  daher  die  Vermehrung 
der  Widerslandskraft  durch  Ifittel  positiver 
Hygiene  und  körperlicher  Selbsterziehung 
ebenso  w  ichtig  wie  der  Kampf  gegen  den 
Bazillus.        Widenmann  (PotsUanaJ. 


III.  Diagnose. 

F.  Kraus:  Die  i:^rkenuung  der  Tu- 
berknlote,  mit  vorwiegender  Be- 

rücksichtigung  der  Frühdiagnose. 
(Zeitschrift  für  ärztliche  Fortbildung 
1904,  Nr.  3.) 

Der  Vortrag  bringt  eine  gedrängte 
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Obersicht  Ober  die  Semiologie  der  aktiv- 
latenten Lungentuberkulose,  sowie  eine 
kritische  Würdigung  sonstiger  zur  Dia- 
gnose des  Leidens  verwertbarer  Hilfs- 
mittel. Selir  hoch  veranschlagt  der  Verf. 
den  diagnostischen  Weit  des  Koch  sehen 
Alttuberioiltiu,  (Or  das  er  dn«  ausgc- 
breitetere  Anwendung  wünscht.  Dagegen 
halt  er  die  A  rloing  -  Courmontsche 
SeroagglutiaaüuD,  &o  weit  die  Praxis  in 
Frage  kommt,  nicht  für  «pnidir^  Von 
klinischen  Zeichen  wird  zunächst  des 
phthisischen  Habitus,  besonders  der  von 
W.  A.  Freund  atndierten  Entwickdungü- 
hemmung  des  ersten  Rippenknorpels  ge- 
dacht und  die  Möglichkeit  zugegeben, 
daß  die  Stenose  der  oberen  Brustapertur 
die  Grundlage  wenigstois  lokaler  Dispo- 
sition darstellen  ki5nnc.  Dann  wird  die 
wichtige  Rolle  der  Anfangsdyspepsie  be- 
tont, feiner  Abmagerung,  CMoroanBmie, 
nervOee  Symptome  wie  Pupillenerweiterung, 
paradoxe  vasomotorische  Reaktion,  habi- 
tuelle Tachykardie  der  Reihe  nach  er- 
örtert Ftamomtoriadie  Albaminurie  kann 
vor  den  Lun:j;cners(  licinunpen  vorlianden 
sein.  Fieber  ist  zuweilen  ein  echtes 
Frohsymptom  und  meist  trotz  des  Her- 
vortretens der  al>endlichen  Exazerbationen 
ein  beständiges,  gewöhnlich  mit  auffallen- 
der Pulsbeschleunigung  verknüpft  Schweiße 
sind  bald  Begleiterscheinmig  des  Fiebers, 
bald  treten  sie  fiir  si(  h  auf.  An  diese 
prämonitohscheu  Symptome  reihen  sich 
die  der  lokalisierenden,  der  Mkatarrha* 
lischm,"  latenten  Tuberkulose.  Außer 
den  verschiedenen  Formen  des  Hustens 
iat  hier  die  Hämoptoe  bedeutungsvoll, 
die  in  etwa  einem  Drittel  der  FSile  als 
FrOhsymptom  beol'aclitet  wurde.  Dys- 
pono£  und  Brustschmerzen  sind  von 
nrei£dhaAeieiii  Werte.  Zur  Ergänzung 
der  Auskultation  und  Perkus.sion  soll  auch 
die  RöntgenuntersTichung  mehr  und  mehr 
herangezogen  werden.  Die  Brouchial- 
drOsenschatten  am  Hilus,  aber  audi 
sonstige  Hcerdschatten,  Zeichen  pleuraler 
Erkrankung,  abnormer  Zwerchfellaktion 
können  wertvolles  Material  an  die  Hand 
geben.  Böttcher  (Wiesbaden). 

Axel  WiditaiMid:  Studier  Ofver  dlaso- 
reaktionen  v  id  lungtuberkulos  och 


I     dess  p  rog  nostiska  betydelsei 
(Hygiea  1904,  No.  8.) 

Die  Untersuchungen  wurden  in  dem 
StodtholmerSabbatsbergkrankenhause  aue- 
geführt   Es  wurden  über  2000  von  204 

Phthisikern  stammende  Hamprol)en  auf 
I  Diazoreaklion  geprüft  Von  den  Patienten 
i  starben  40,  bei  keinem  von  ihnen  wurde 
die  Reaktion  vermißt,   bei   37  war  sie 
konstant    Fieber  war  ohne  Einfluß.  In 
3  l^en  ergab  die  Sdttion  die  Un- 
richtigkeit der  auf  Tub.  pulm.  gestellten 
Diagnose.     Hier  war  auch  die  Diazo- 
I  reaktion  nicht  aufgetreten.    16  Patienten 
I  wurden  gebessett  entiassen,  bei  tt  von 
ihnen   uar  die  Reaktion  konstant,  sie 
i  fehlte  bei  keinem  gänzlich.    Unter  63  in 
I  unverändertem  Zustande  Entlassenen  fehlte 
die  Reaktion  in  4 1  Fallen,  7  mal  war  »e 
konstant,  bei  15  gelegentlich  vorhanden. 
Sie  wurde  dag^en   andauernd  vermißt 
j  bei  68  von  85   deudich  gebesserten 
Patienten,  bei  13  schwankte  sie,  nur  bei 
j  4  war  sie  konstant.   Verf.  hält  die  Diazo- 
reaktion  för  ein  sehr  gutes  Prognostikon, 
sie  kann  auch  eine  wertvolle  Ergänzung 
der  diagnostischen  Hilfsmittel  darstellen, 
zumal,  wo  die  Verhältnisse  die  physi- 
kalische Untersuchung  zeitweise  unmöglich 
machen.         Böttcher  (Wiesbaden). 


I  IV.  Prognose. 

Holmgren:  Ehrlichs  diazoreaktion 
äum  prognostikon  vid  lungtuber- 
kulos. (Hygiea  1904,  Na  8.) 

Das  Material  zu  den  Untersuehungen 
lieferten   206  Fälle,   die   während  der 
Zeit  vom  I .  Mai  1 90  2 — 31.  Dezember  1 90 3 
in  der  Tuberkuloseabteilung  des  St(jc  k- 
holmer   Sabbathberghospitales  If'iandelt 
<  wurden.    Die  Joumalauszüge  werden  in 
j  Tabellenibrm  und  in  (Smppen  geordnet 
'  mitgeteilt.  Der  Verf.  kommt  zu  folgenden 
j  Schlußfolgerungen:  i)  Die  Diazoreaktion 
.  kommt  fast  ausschließlich  in  Fällen  des 
dritten  und  vorgeiüdtten  zweiten  Tur- 
banschen  Stadiums  vor.     2)   Auch  in 
diesen  Stadien  kann  sie  zeitweilig  ver- 
mißt weiden.    3}  WUnend  der  letsten 
Lebenspeiiode  ist  die  Diaioieaktion  stets 
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f&r  kürzere  oder  längere  Zeit  vorhanden. 
4)  Große  Intensität  der  Reaktion  deutet 
anf  iNddigen  Tod.  5)  Bei  intensiver 
Diazoreaktion  betrügtdie  maximale  Lebens- 
dauer wahrscheinlich  ca.  6,  die  durch-  ' 
sdnrildidie  ca.  2  Monate.  6)  Ist  die  | 
Ruktioii  nur  deutlich,  SO  deutet  dies  auf 
maiimale  Lebensdauer  von  l  '/t  Jähren, 
dnidMchnittlicbe  von  6  Monaten.  7)  Von  1 
Patienten  im  dritten  oder  vorgeschrittenen 
zweiten  Stadium,  weiche  zweifelhahe  oder 
keine  Reaktion  gaben,  starben  während 
itea  nldtsteß  lialbcn  Jahres  nur  16  und 
9*/o'  8)  Einrnaliijer  positiver  Ausfall 
der  Reaktion  berechtigt  bereits  zu  SchluB- 
Mgenu^.  9)  Die  Reaktion  ist  leicht 
:i::;=fil!iilMr.  10)  Die  Diazorcaktion  ist 
bei  Luogenphthise  ein  praktisch  wert- 
volles Frognostikon.  Man  kann  durch 
dieselbe  unter  den  vorgeschrittenen  Fällen 
diejenigen  mit  besonders  ungünstiger 
Prognose  erkennen  und  die  Grenze  des 
Lebens  besser  voraussagen,  als  dies  auf 
Gnind  der  physikalischen  l'ntersiichung 
möglich  ist.     Böttcher  (Wiesbaden). 


V.  Therapie. 

UUI»KOnster  a.  Stein:  Skrofulöse 
und  Soolbad.  (Theiap.  MtdL,  Hr.  4, 

April  1904.) 

hine  kurze  hrlauterung  der  Be- 
liMidliiiigsmethode,  wie  sie  gegen  die 

Skrofulöse   in   iliren  \er!?rhiedenstrn 
Paniienz.Z.  im  Soolbad  Münster  a.  Stein  1 
ü  der  Kombination  von  Bade-,  Trink-  I 
und  Luftkur  bei  6 — 8 wöchiger  Kur- 
datier mit  bestem  Erfolge  durchgeführt 

Die  Bäder  werden,  je  nach  Kon- 
stitution zur  Erziclung  einer  giiten  Reaktion 
uach  den  ersten  Bädern  mit  Kreuz- 
■»cber  oder  Mttneterer  Mutterlauge 
•ersetzt,  3— 5  mal  wöchentlich  in  der 
^otmung  der  Patienten  verabreicht  in 
vdividQdi  regulierter  Dauer  tind  Tem- 
peratur. In  einzelnen  Fällen  zu  starker 
Reaktion  nur  Sooleabwaschungen. 
^>ch  dem  Bade  mindestens  einstOndige 
Kiihe. 

Zu  Trinkkur  wird  der  Brunnen 


—  neben  Chlomatriiim  fast  in  pln  sio- 
logischer  Lösung  ist  der  therapeuiisi  h 
wichtigste  Bestandteil  des  Jodnatrium  — 
je  nach  individueller  BeschafTeiiheit  d{^s 
Verdauungstraktus  m  grötieren  oder  klei- 
neren Portionen  mehieremale  tflg^ch  ge- 
nommen ,  event.  zwecks  Ge.schmacks- 
verbesserung  versetzt  mit  Sodawasser. 
Besondere  DiOt  nicht  zu  beobachten. 

Für  die  Luftkur  kommen  vor  allem 
die  Gradierwerke  mit  ihrer  ozonreichen 
Umgebung  in  Betracht  durch  ihren  be- 
kannten wohltätigen  Einfluß  auf  Atmunga- 
werkxeugB  und  GesaintstnfTweclisel 

Brühl  (Schümbeig). 

Kaiser- D'-psrIen:  Über  S])iritusver- 
bänue  luit  Duraikülbinden,  einer 
neuen  bequemen  Art  der  Alkohol- 
verb ä  n  d  e.  (Therap.  Mtsh.  Nr.  5,  Mai 

1904.) 

Den  Alkoholverbanden,  deren  Lite- 
ratur er  eingehend  bespricht,  hoflH  K.  auch 
in  der  Praxis  des  praktischen  ArztPS  die  ihnen 
bisher,  wohl  wegen  der  etwas  umständ- 
lichen Technik,  fehlende  ausgedehntere 
Venvcndunc:  zu  verschaffen  durch  Emji- 
fehlung  einer  Binde;  Duralcol binde, 
die,  6  cm  breit  und  mit  947o>gsin*  an 
eine  neutrale  Seife  gebundenem  Alkohol 
getränkt,  in  luftdicht  verschlossenen  Blech- 
kapseln von  der  Chem,  Fabrik  Helfen- 
berg A.-G.  zum  Verkaufe  gebracht,  die 
Tc(  hnik  der  Alkoholverbände  erheblich 
vereinfacht,  vor  allem  das  Nachgießen 
von  Alkohol  flberflOssig  madti  Verf. 
Iiat  in  93  Fallen  den  Duralcolverband 
erprobt  und  liält  ihn  in  der  Wirkung 
filr  völlig  gleichwertig  mit  dem  in  der 
bisherigen  Weise  ani^elegten. 

Leider  vermißt  man  die  Angabe 
des  Preises  der  Binde,  der  neben  der 
bequemeren  Handhabung  för  die  Be- 
urteiUmp:  der  allgemeineren  Verwendbar- 
keit doch  sehr  ins  Gewiclit  fällt. 

Brühl  (Schflmbeig). 

E.  Blum:  Erfolge  der  Zimtsäure- 
behandlang  der  Lungenschwind- 
sucht in  der  Sprcclistunde  des 
Landarztes.  (Therap.  Mtsh.  Nr.  6, 
Juni  1904.) 

BK  belichtet  Aber  gute  Erfolge,  die 

er  in  la  FUkm  von  Lungentuberkulose 
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mit  der  ambalanten  Zimtsäure- 
behandlung  bei  möglichst  ungestörter 
Berufstätigkeit  erreicht  hat  Er  hat  seinen 
Pstieiitien,  mit  0^5  event  1,0  mg  be- 
ginnend und  langsam  individuell  bis  15 
in  4  Fallen  nur  10  mg  steigend,  bis  zu 
93  intravenöse  Injektionen  gemacht  mit 
«ineni  Genmtverbrauche  von  133  bis 
zu  1152  mg  Hetol  in  den  einzelnen 
Fallen.  Ohne  ernstere  auf  das  Hetol  zu 
besieheade  Schädigungen  (in  einem  Falle 
trat  eine  interkurrente  Hämoptoe  auf!) 
ZU  beobachten  konnte  Bl.  in  allen  Fällen 
neben  Gewichtszunahme  erhebliche 
Besserung  des  lokalen  Befundes  kon* 
statieren. 

Die  in  der  Methode  begrOndeten 
geregelteren  Besiehungen  swisdten  Arzt 

und  Patienten  und  die  dadurch  gegebene 
leichtere  Kontrolle  des  gesamten  Heil- 
verlahrens, die  große  Billigkeit  und  die 
nach  seiner  Ansicht  zu  erwartende  giOßeie 
Dauerhaftigkeit  der  bei  mr^glichst  ge- 
linger  Einschränkung  der  Berufstätigkeit 
enÄdten  Erfolge  lassen  den  VerC  in  der 
Hetolbebandlung  (natürlich  in  Verbin- 
dung mit  den  hj-gienisch- diätetischen 
Heillaktoren)  das  Mittel  sehen,  dieTuber- 
kulosebehandlung  dem  pmktbdien  Arzte 
wieder  in  ^rn^rrrm  Maße  und  mit  Aussicht 
auf  befriedigenden  Erfolg  zurückzugeben. 

Brflhi  (Schömberg). 

&  A.  Knopf:  The   treatment  and 
management    of  postoperative 

tuberculous  patients  and  a  plea 
for  the  es tablishment  for  seaside 
sanatoria  and  convalescent 
homes.  (New  York  medical  Journal 
and  nUladelphia  medical  jownal, 
28.  XI.  1903.    S.  A.) 

Ein  Vortrag  vor  der  chirurgischen 
Abteihmg  der  New  Yoriter  medizinisdien 

Akademie,  inwcldicm  zur  Nachbehandlung 
chinugiscber  TuberkuloseßUIe  die  Frei- 
luftp  und  Liegekur  auf  Veranden,  in 
Zelten  etc.,  die  Atmungsgymnastik,  Hydro- 
und  Diätotherapie  und  die  Hygiene  des 
Sputums  besprochen  werden  und  der 
weiteren  Errichtung  von  Sanatorien  an 
der  Seeküste  —  Amerika  hat  bisher  nur 
I  solches  —  auf  Grund  der  günstigen 
Erfahrungen  in  Europa  dringend  das  Wort 
gendA  wird.    Widenmann  Potsdam). 


Bölling- Reichenhall:   Inhalation  mit 

phenylpropio  Isaurem  Natron 
gegen  Kehlkopf-  und  Lungen- 
tuberkulose (Manch,  med.  Wchadur. 
1904,  Nr.  36.) 

Das  von  den  Höchster  Farbwerken 
in  25%  Lösung  in  den  Handel  gebrachte 
phenylpropiolsaure  Natron  wird  in  i*/^ 
Lösung  bei  Phthisis  inhaliert,  man  steigt 
in  der  Konzentration  von  Woche  zu 
Woche  bis  37o>  ^  welcher  Mischuiig 
man  bleibt  Hämoptoe  Inldet  keine 
Kontraindikation.  Das  jeweils  zu  in- 
halierende Quantum  soU  200  g  der 
Lesung  bettagen,  es  soll  zweimal  tflglidi 
inhaliert  werden.  Man  kann  das  phenyl- 
propiolsaure Natron  nach  der  Inhalation 
im  Harn  nachweisen.  Genaue  Indi- 
kationen fbr  die  Anwendung  des  Medi- 
karaents  können  noch  nirht  formuliert 
werden.  B.  laßt  Tuberkulose  jeden  Sta- 
diums inhalieren.  Insbesondere  wird  die 
subjektive  Erleichterung  der  Beschwerden 
gerühmt,  ül^errascliend  sollen  die  Erfolge 
bei  tuberkulösen  Ulcera  des  Kehlkopfe» 
sein.  F.  KOhler  (Hdsteibausen). 

E.  Fink-Hamburg:  Neuere  Behand- 
lungsmethoden des  Heufiebera. 
(Therap.  Mtsh.,  April  1904.) 

Nadt  Finka  mit  adiazier  Polemik 
untermischten   kfitiscfaen  AusflÜuongCn 

sind  die  theoretischen  und  experimen- 
tellen Grundlagen,  auf  denen  Dunbar 
seine  Theorie  des  Heuflebers  als  einer 
In  ihren  verschiedenen  Symptomen  einzig 
durch  Graspollen  lokal  veranlaßten 
Toxinerkrankung  aufbaut,  in  ideler 
Beziehung  nicht  einwandsfrei  und  stehen 
mit  dem  natürlichen  Modus  der  Ent- 
;  stehung  und  dem  tatsächlichen  Ablauf 
I  der  Heufiebeianftlle  in  vielfachem  Wider- 
spruch.   Die  auf  diese  Therapie  gegrün- 
.  dete  Serumtherapie  habe  denn  auch, 
I  wie  a  priori  nidit  anders  zu  erwarten, 
•  nach  Finks  eigenen  sowie  anderen  in 
der  Literatur  niedergelegten  Erfahrungen 
selbst  von  Verteidigern  der  Theorie  keine 
wirklidien,  der  Kritik  standhaltenden  Heil» 
erfolge  aufzuweisen. 

F.  seinerseits  hält  das  Heufieber 
für  eine  bestimmte  Form  der  gewöhn- 
licben  Coiysa  nervosa  und  sieht  seine 


Digitized  by  Google 


VERSCHIEDENES. 


97 


eigentliche  Ursache  in  einer  dem  Ge- 
samtbild der  Neurasthenie  zuge- 
hörigen abnormen  Reixbarkeit  der 
Sekretionsfasem  des  Trigeminus.  Infolge 
diöer  „Herabsetzung  der  Reizschwelle" 
etzeugt  die  Einwirkung  der  verschie- 
deittes  Ageuaen,  somdit  wohl  von 
Craspollen  —  sei  es  durch  ein  ^^he• 
liicbes  Ol  oder  wirklich  durch  ein  Taxiu 

—  fener  aber  auch  voa  blflhendem 
Getreide,  von  Linden-,  Rosen-,  Wermuth-, 
Pütsidi-  etc.  Blüten,  event  selbst  nur 
daich  ihre  Emanation,  eine  Hyper- 
sekretion  und  zwar  —  das  ist  der 
Kernpunkt    der   Finkschen  Hypothese 

—  sfitit  sich  diese  Hypersekretion  haupt- 
dddich  tb  in  den  Highmorshflhleni 
dif  infolge  des  in  ihnen  herrschenden 
negativen  Druckes  die  in  der  Atmungs- 
hA  nispMidiertan  Agenzien  au6augen>  — - 
Die  Nießkr.lmpfe,  das  Asthma,  die 
Lttogensymptome  erklärt  F.  teilweise 
anf  Gnmd  bekannter  Experimente  als 
Reflexphänomena.  Als  Beweise  für 
seine  Ansi(  ht  führt  Fink  klinische  und 
experimentelle  Beobachtungen  an,  wie 
die  auch  von  anderer  Seite  beobaditete 
Tatwche,  dafl  dag  Sekret  stets  aus  dem 


mittleren  Nasengang  hervorquillt,  femer 
das  Auftreten  von  in  die  Kieferhöhle  ge- 
blasenen Polvem,  Xeroform  etc.  im  Sekret 
des  nächsten  Anfalles,  uiu!  <icts  \  ermitteUt 
Kanülen  lirrvorzurufende  Flüssigkeits- 
gerSusch  in  der  Kieferhölile  während  des 
Anfeltoi.  Die  Hauptatfttae  seiner  Theorie 
sieht  F.  darin,  dnB  ihm  durch  Appli- 
kation von  Aristol,  das  er  durch  eigens 
gekrflmmteKanflIen  in  die  nach  seiner 
Meinung  in  QS^/^  der  Fälle  durch 
Kanülen  erreichbare  Higbmorshöhle  in» 
suflliert,  nach  seinen  durch  14  Kranken- 
geschichten illustrierten  Erfahrungen  ge> 
lungen  ist,  eklatante  Hcilerfnl^e  ru  er- 
zielen,  so  /.war,  daU  bei  der  nicht 
perioditchen  Coiysa  nervosa  eine  wirk- 
liche Heilunp  erreicht  wurde  —  in 
einem  Falle  bis  5  Jahre  konstatiert  — - 
daß  aber  bei  dem  Heufieber  bisher  mit 
Ausnahme  eines  einzigen  auf  die  erste 
Behandlung  hin  auch  im  nächsten  Jahre 
geheilt  gebliebenen  Falles,  in  jedem  Jahre 
eine  erneute  Behandlung  nötig  ist,  diese 
aber,  in  2  —  3  hAch^stens  6 — 7  matigen 
Insuftiationen  von  Aristul  bestehend,  die 
AnfiÜle  f&r  die  betreffende  Saison  dauernd 
Brabl  (SdaOmben^. 


Y.  VERSCHIEDENES 


I;  Societe  Internationale  de  ia 
Tuberculose.  —  Zweck  der  Geedbchaft. 
In  Paris  hat  ?!irh  eine  neue  Gelehrten- 
gesellschaft  gegründet  unter  dem  Namen 
iiSaditi  Internationale  de  laTüberculoee". 
—  Der  Sit?,  der  Gesellschaft  befindet 
^  in  Paris.  —  Die  VetsammluDgeu 
bdeo  monatlich  statt  und  zwar  auf  Zu- 
ladung des  Generalsekretärs.  —  Der 
Zweck  der  Gesellschaft  ist  das  Studium 
aller  auf  die  Tuberkulose  sich  beziehenden 
Fngen,  sowie  die  Zentralisation  der  Ver- 
teidigungsmittcl.  —  Die  Arbeiten  werden 
veröffcntlichL  —  Die  Gesellschaft  besteht 
tts  Anten  und  Gdriuten,  die  im  Bmtz 
^iTie?  Diplomes  einer  französischen  oder 
»isländischen  Fakultät  oder  Universität 
tiid.  —  Zur  Anftwhme  mufi  ein  Be> 
fdirea  an  den  Voialand  gieriditet  weiden, 


dasselbe  muiivon  dem  Bureauangenommen 
und  von  der  Generalversammlung  be> 
stätigt  sein.  —  Der  Jahresbeitrag  Frs.  lOu 
—  Die  Aufragen  sind  an  Herrn  Dr. 
Georges  Petit,  Generalsekretär,  51,  nie 
du  Rocher,  "Ban»,  m  richten. 

2)  Der  VateilladiKhA  FnnoiveMin 

von  Altona  beabsichtigt  eine  Erholungs- 
stätte für  Manner  einaurichlen. 

I  5)  Eine  der  vom  Prinzen  zu  Hohen« 
b)he  auf  Madeira  fFun(  häl)  errichteten 
Kuranstalten  ist  vor  kurzem  eröffnet 
worden.  Sie  Ahrt  den  Namen  „Santa 
Anna",  liegt  300  m  über  dem  Meeres- 
^iegel.  Sie  ist  für  60  Kranke  ein- 
genchtet.  Eine  Erweitening  der  Anstalt 
dtnch  eine  Höhenscation  ist  geplant 
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4)  Der  Gedanke,  ein  Heim  für  | 
jüdi?;rhe  Lungenkranke  zu  gründen, 
ist  seitens  einiger  Mitglieder  der  Armen-  . 
kommisäoQ  der  jüdischen  Gemdnde  zu  | 

Berlin  von  neuem  in  Anregung  gebracht 
worden.  Man  will  vorerst  ein  provisorisches 
Heim  für  20  bis  30  Betten  schaffen  und 
die  Aufnahme  auf  mannliche  Patienten 
beschranken.  Eine  Unt'>rkommissioii  ist 
mit  den  eraten  Vorarbeiten  betraut  worden.  [ 

5)  Der  „H  u  m  a n  i t ^"  entnehmen  wir : 
On  parle  beaucoup  en  ce  moment  dans 
Ic    nionde    medical   d'une    decouverte  , 
sensationelle  appelie  k  boulevetser  la 
thtrr'.ppntiqiif:  arttipür. 

Depuis  quelques   annees   dejä   un  i 
chimiste  lyonnais,  Francisqne  Cr6tte,  | 
a  Üfouve,  apres  de  laborieuses  rechcrche.s, 
le  moyen  de  guerir  la  tuberculose,  le 
plus  horrible  fleau  qu'ait  4  subir  en  ce  1 
siictenotrepauvre  humanit^.  Des  malades 
par  rentaincs  nnt  ete  traites  jusqu'ä  ce 
jour  dans  son  Institut  Medical  du  9  de 
la  nie  de  Turin  et  les  r&mltats  obtenus 
onl  hk  si   surprenants  qu'äls   ont  hik 
l'objet  d'un  rapport   ä  rAcatlpmi»;  des 
Sciences.    Devant  les  prtuves  ii  refuiablci? 
de  guirisons  certaines,  une  commission  ' 
de  meclccins  va  etre  designce  pour  studier  j 
ce  nouveau  traitement,  dans  le  bat  de 
le  propager  et  de  l'appliqaer  aux  mal-  l 
heureux  tllb6rculeu.x  qui  encombrent  m  s 
hopitaux  Sans  pnssibilite  de  serours  etfi- 
cace.   ün  ajoute  meme  que  cette  methode 
curativtt  obtfent  des  gulrisons  sur  toutes 
les    maladies   microbiennes  en  generali 
Senons-uous  eniin  debarrasses  de  l'horrible 
Obsession  de  la  ciamte  des  badlles? 

Nona  reviendrons  sur  cette  passton* 
naote  questioii. 

6)  Im  Veriage  von  Wilhdm  EngeU 
mann  in  Leipzig  beginnt  soeben  eine 
neue  lehrreiche  Zeitsclurift  „Inter- 
nationales Archiv  fflr  Schulhygiene" 

zu  erscheinen,    herausgegeben   von  Dr. 
A.  Mathieu-Paris,  Sir  Lauder  Brunton-  ' 
London,  Prof.  Axel  Johanncssen-  | 
Christtania  und  Prof.  Hermann  Gries-  I 
bach- Mülhausen  i.  E.,  unter  der  Chef- 
redaktion  des  letzten,  unterstützt  von  einer 
stattlidien  Reihe  hervorragender  Fachleute  \ 
aller  Länder.  | 


Prospekte  sowie  Probehefte  sind 
durch  alle  Sortimentsbuch  Ii  andluniren 
sowie  vom  Verlage  direkt  unberechnet 
tu  begehen. 

7)  Der  Erfolg  der  Waldschule. 
Die  Charlottenburger  Waldschule,  die  die 
stadtischen  Körperschaften  im  letzten 
Sommer  versiirlisweiw  prriclite'.  Ii.iben,  hat 
hinsichtlich  des  Gesundheitszustandes 
der  Schfller  so  vorsQgliche  Ergeb- 
nisse gehabt,  daß  der  Magistrat  be- 
schlossen hat,  sie  zu  einer  standigen 
Gemeindeeinrichtung  zu  machen.  In 
diesem  Jahre  wird  die  Waldschule  l>ereit8 
unmittelbar  nach  Ostern  ihre  Pforten  öfrn«m 
und  Monate  im  Betriebe  bleiben. 
Die  Kosten  sind  auf  23  237,50  BOc  ver- 
anschlagt, wobei  eine  Belegung  der  An- 
stalt mit  I  20  Kindern  beiderlei  Ceschlerhts 
angenommen  ist.  Der  Magistrat  hatte 
bogar  die  Absicht,  schon  in  diesem  Jahre 
eine  zweite  Waldscliule  einzurichten,  hat 
dann  aber  beschlossen,  damit  zu  warten, 
Us  der  von  der  Stadtgemeinde  erworbene 
Teil  der  Jungfemhdde  zum  „Volkspark** 
umcrevvandclt  sein  wird.  Die  Beunrt- 
schaftung  der  Waldschule  wird  übrigens, 
wie  wir  hören,  aodi  in  diesem  Jabse 
dur- '  tirii  V-  'lischea  Frauenverein 
Charlottenburg  erfolgen. 

8)  Dm  Deutsche  Centrai- 
komitee Txn  Errichtung  von  Heilstatten 
für  Lungenkranke  veranstaltet  einen  vol  ks- 
tttmlichen  Tuberkuloseknrsus  fttr 
Frauen  im  Hörsaale  der  standicen  Aus- 
stellung für  Arbeiterwohlfahrt,  Charlotten- 
burg,  Praunh<^rstraBe  Ii/l3. 

C))  über  Seereisen  gegen 
Schwindsucht  teilt  das  B.  T.  mit:  Die 
Absicht  der  Hambiug-Amerika-Linie,  be- 
sondere Seereisen  für  die  Behandlung 
von  Schwindsüchtigen  zu  veranstalten, 
gibt  der  Wochenschrift  „Sdence**  Ver- 
anlassung, sich  über  die  Nütslichkeit 
einer  derartigen  Unternehmung  in  einem 
besonderen  Leitartikel  zu  äußern.  Zu- 
fUiig  hat  gerade  jetst  ein  schottischer 
Arzt  auf  die  Bedeutung  der  Seereisen  in 
der  Behandlung  der  Tuberkulose  hin- 
gewiesen und  gleichfalls  dnen  Versnch 
durchgesetzt.    Auf  dem  groBoi  Segel- 
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ichifi^  du  »chon  Ende  Januar  von  Eng- 
land ans  eine  längere  Reise  in  die  warme 
Zone  antreten  soU,  werden  bis  zu  50 
SchwindsOchtige  und  anSerdem  andere 

Kranke  Platz    finden.     Man   will  noch 
einige  Passagiere  aufnehmen,   die  eine 
Entziehung  des  Alkohols  durchmachen 
wollen.    Was  insbesondere  die  Behand- 
lunicj  der  Tuberkulose    durch  Seereisen 
betriHt,  SU  wurde  ihr  früher  mehr  Aut- 
merksamkeit  zugewandt  als  in  den  letzten 
Jahren.    Man  hat  geglaubt,  daB  die  Not- 
wendigkeit des  Aufenthaltes  der  Kranken 
in  den  ei^en  Kabinen  wllurend  schlechten 
Wetters   und  aueh   der   etwaige  Mangel 
an  äischem  Fleisch,  Gemüse  und  Milch 
die  günstigen  Einflüsse  des  Aufenthaltes 
auf  dem  Meere  wieder  auflieben  könnten. 
Die  ärzÜiche  Zeitsclirift  meint,  daß  diese 
Einwände  wenig  stickihalug  seien.  Namcnt- 
Heb  besQgficb  der  Gunst  des  Wetters 
könne  man  zu  gewissen  Jahreszeiten  in 
den  niederen  Breitengraden  wohl  ziemlich 
henihigt  sein.    Andendts  wird  es  für 
nutic;     erarhtet,     einige     andere  Ein- 
schränkungen  mit    Rücksicht   auf  den 
Voitetl  der  Seereisen  fOr  SchwindsOditige 
so  machen.    Eine  Behandlung,  wie  sie 
in  den  Heilstätten  stattfinde,  könne  auf 
dem    Schiffe     schwerlich  durchgeführt 
werden.     Ein  ruhiges   Leben   in  freier 
Luft  sei  freilich  an  Bord  eines  Schiffes 
durchaus  möglich,  wenn  die  Elemente 
gnadig  sind,  und  audi  die  Schwierigkeiten 
der    rirhtJtrT.   F.rr,.*ihr.:r.n-    !;önnlen  zum 
gröüten  Teile  wohl  überwunden  werden. 
BedenUidier  sei  die  Befaindening  der 
körperlichen  Übung,  die  für  den  Kranken 
zur  Stärkung  der  Lungen  unerläßlich  sei. 
Um  lange  Spaziergänge  auf  dem  eng» 
begrenzten  RÜtm  eines  Schiffes  zu  machen, 
gehöre    schon   eine   ziemliclie  Energie, 
und  außerdem  würde  das  Promenieren 
auf  Deck  unter  einem  tropischen  Hinunel 
nur   zu   gewissen    Tageszeiten  denkbar 
sein.    Trotz  dieser  Einwände  meint  der 
,XMOceff*,  daß  viele  Kranke  einen  groBen 
Vorteil    aus    der   Teilnahme    an  einer 
aokben  Seereise  ziehen  könnten,  denn 
die  stadw  Sonnenscheinwirkung  und  die 
vOU^  staubfrrie  Luft  geben  dem  See- 
aufenthalte   einen   großen  hvL'icnischen 
Wert  Besonders  wird  darauf  liingewiesen, 
daB  Fälle  von  Taberkukise  der  DrOsen 


und  Gdenke  sich  xunftchst  einen  erheb- 

liclien   Nutzen   von   einer   Perreise  ver- 
sprechen dürften,  daü  aber  auch  Lungen- 
8ch«in(bQchl3gen  sehr  dazu  zu  laten  sei, 
vorausgesetzt,  daß  ihr  Leiden  nicht  zu 
weit  fortgeschritten  sei.     Schwere  Fälle 
müßten  zurückgewiesen  werden,  da  sie 
am  besten  an  Land  behandelt  würden; 
dazu  waren  zu  rechnen  alle  soUhe,  die 
vom  starken  Fieber  heimgesucht  würden, 
>  die  zu  Blutui^^  neigten  und  die  von 
Verdauuni^sst^ningen    als  Begleiterschei- 
I  nung  befallen  wären.    Außerdem  wäre 
es  sdbstverstandlich  ratsam,  daB  auch 
eine  gewisse  Liebhaberei  für  das  Leben 
[  auf  einer  Seereise   bei   dem  Kranken 
I  vorhanden  wäre.   Ein  vortreHliches  Mittel 
zur  völligen  Genesung  werde  eine  See- 
reise unbi'iHtipt  für  diejenigen  sein,  die 
sich  bereits  auf  dem  Wege  der  Besserung 
nach   einer  Lungenkrankheit  belinden, 
ebenso  fftr  junge  Leute,   die  unter  der 
Gefahr  iler  erblichen  Schwindsucht  stehen 
und  an  Engbrüstigkdt  leiden.  Jedenfolls 
siebt  man  in  är/.tlichen  Kreisen  den  be- 
I  vorstehenden  Versuchen  mit  Wohlwollen 
I  und  ihren  Eigebnissen  mit  Interesse  ent- 
gegen. 

10)  Bei  Eiclikainp  wurde  im  vorigen 
Monat  ein  für  den  Winteraufenthalt 
tuberkulöser  Patienten  eingerichtetes 
Gebäude  erüfiuet;  es  ist  eine  Gründung 
des  roten  Kreuzes. 

11)  Im  Etat  für  das  Reichsamt  des 
Inneren  fllr  das  Jahr  1905  bt  wiedaruitt 

ein  Betrag  von  150000  Mk.  «ir  För- 

1  derung  der  Erforschung  und  Be- 
I  kämpfung  der  Tuberkulose  ausgesetzt 
I  woidcft 

12)  The  Berlin  trade  in  tuber» 
calous  meat  The  trade  in  tuberculous 

meat  is  reaching  alarming  dimensions  in 
tbis  dty,  says  the  Berlin  Tageblatt,  and 
complaints  are  arisiog  tfiat  the  authorities 
are  not  suffidently  active  in  their  endea- 
I  vours   to  put  a   stop   to  this  growing 
!  danger.    The  health  of  the  population 
j  and  the  hjgiraic  repatation  of  the  dty 
I  are  at  stake. 

I        Several  ca&es  have  occurred  in  which 
fresh  meat  stamped  by  an  official  veterinaiy 
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sniseon  has  been  sdsed  by  the  inspecton,  | 
examined  and  found  to  be  unmistakcably 

tuberculous.  , 
Reflection  upon  the  large  quanUties  ' 
of  meat  which  are  sold  with<mt  even 
formal  examination  by  the  inspcctors  :s 
caiculated  to  convert  many  to  a  lirm 
beltef  in  the  blessing»  of  vegetarianism. 

13)  Kranke  auf  der  Eisenbahn. 
Die  neuen  vierachsigen  PerKmenwagcn 
zur  Krankenbpfonierung,  von  denen  ilie 
Staatsbahnverwaltung  zunächst  40  Stück 
in  Bestellung  gegeben  hat,  sind  zum  Teile 
schon  eingeliefert  und  tlen   Eisenbahn-  ; 
cUrektionen  zugeteilt  worden.   Nach  einem  1 
Erlasse  des  Ministers  v.  Budde  sollen  ' 
die  Wagen  zur  Krankenbeförderung  auf  : 
den  Linien  der  preußischen  Sfaatsbahnen  i 
vom  1.  Mai  d.  J.  ab  benutzt  werden;  j 
es  stehe  jedoch  nichts  entgegen,  auch  , 
jetzt  schon  solche  Wagen  unter  Zu- 
grundeJes^mt?  der  zurzeit  gültigen  Tarif- 
bestimmungen lu  Gebiaucli  zu  nehmen. 
Die  Wagen  sollen  flberhaupt  nicht  etwa 
in    Reserve    ^'ehalten    werden,  soiulern 
ständig  für  den  gewöhnlichen  Verkehr  in 
aolchen  Schnellzflgen  verwendet  werden, 
welche  die  Aufbewahrungsstationen  rcgel- 
maßif;  in  ihrem  Laufe  berühren.  Erst 
im  ikdarislalle  sind  die  Wagen  aus  dem 
r^ImaBigen  Kurs  zurückzuziehen  und 
nach  Finrichtung  des  Kraiikenraumes  in 
den  gewünschten  Scbneil-  etc.  Zug,  soweit 
dieser  die  dritte  Wagenldasse  führt,  ein- 
zustellen.   Zwei  Abteile  dieser  Wagen 
lassen  sich  leicht  zur   Aufnahme  eines 
Bettes  etc.  einrichten,  die  übrigen  Ab- 
teile verbldben  dem  gewöhnlichen  Reise- 
verkehr.     Xarfi    Rückkehr    werdi^n  die 
Abteile  wieder  umgewandelt,  gereinigt  und 
desinfiziect   Die  hierzu  beiteilten  Bahn- 
bediensteten  werden  besonders  ausgebildet 

14)  Ein   großes  Invalidenheim 
für  Eisenba  Im  l>eani  U'  ist  kürzlich  auf 
tlem  Stiftsgute  Jenkau  bei  Danzig  ein-  j 
gerichtet  und  eröflbet  worden.  Es  finden  1 
in    demselben   Arbeiter    der  preußisch- 
he^ischen    £isenbalu)gemeinscbaft   Auf»  ^ 
nähme.    Die  Arbeiter  dOrfen  aber  das  | 
60.  Jahr  noch  nicht  eneicht  haben  und 
mfl!;sen   im   BesiU  der  AltOS*  und  In- 
validenrente sein. 

15)  Eine  Fftrsorgestelle  fflr 


Lungenkranke  und  Tuberkulose  ist 

kiir/li'  h  in  ROnigsbeig  i.  Pr.  emgeriditet 

worden. 

16)  Die  Deutsche  Heilstätte  für 
n)inderbemittelte  Lungenkranke  in  Davos 
wird  im  Herbste  d.  J.  einen  neuen 
Pavillon  eröffnen,  so  daß  die  Anstalt  als* 
dann  1 20  Kranke  aufnehmen  kann. 

17)  Vorbeugungsmaßregeln 
gegen  Tuberkulose.  Der  Rh.  W.  Ztg. 
entnehmen  wir  folgendes:  Im  Zusammen» 
hange  mit  der  Beratnn<r  des  preuBi-i  hen 
Ausführungsgesetzes  zum  Reichsseuchen- 
gesetz ist  auch  die  Wichtigkeit  der  An- 
zeigepflicht bei  Tuberkuloseerkrankungen 
resp.  -Todesfällen  zur  Anerkennung  ge- 
bracht worden.  Die  Schweiz,  die  der 
Tuberkulosefragc  durch  ihre  Luftkurorte, 
wie  Davns  und  Arosa,  n.ihe  steht,  hatte 
bis  Ende  1902  nur  vereinzelte  und  ge- 
legentliche Bestimmungen,  wefche  die 
Verhütung  und  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose bezweckten,  so  Anzeigepflicht  in 
Basel,  amtliche  Desinfektion  nach  Sterbe- 
ftllen  in  Lucem  und  ZOrich.  Im  November 
l()02  wurde  i1as  erste  Spezialgcset?:  er- 
lassen, das  Gesetz  des  Kantone  Grau- 
banden,  betr.  MaBnahmen  gegen  die 
Tuberkulose.  1  ^  tislirie  die  AnzeigepHicht 
bei  Todesfilllen.  die  Desinfektion  der  von 
den  Verstorbenen  bewobnlen  k^ume  und 
benutzten  Gegenstande  ein.     Den  zu* 

I  ständigen    Bclip^nlen    und  Verwaltuncrcn 
I  wurde  empfohlen,  dahin  zu  wirken,  daß 
in  Kirchen,  Schulen,  öflentUchen  Afi* 
<  stalten,  Bahnhöfen,  Eisenbahnwagen  nicht 
auf  den  Br. den  gespuckt  wird.   In  Deutsch- 
j  i.uid  ist  die  gleichgerichtete  Soige  gegen 
früher  erheblich  weit  gedidwn.  Es  heißt 
deshalb  w.ihl   ein  wenig  zu  viel  sagen, 
i  wenn  Ernst  Huncke  in  seinem  sonst 
I  vortrefflichen  Au6atze  Aber  die  volks* 
wirtschafüiche  Bekämpfung   der  Tuber- 
kulose in  der  Zeits<:hrift  für  Sozialwissen- 
schaft es   bei  einem  Vergleich  andere 
Lander  mit  Deutschland  auffiülig  findet, 
daß  in  keinem  anderen  Lande  auch  nur 
annähernd  so  viel  wie  bei  uns  für  die 
Therapie  dor  Tuberindose  getan  ist,  daB 
aber  anderseits  bei  uns  [>rophy taktische 
Maßregeln  nur  in  'usln  geringem  L'nifange 
getroffen  sind.    Der  Genannte  würde  es 
sehr  zweckmaSig  finden,  wenn  Gesetse 
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vie  das  GiaubQndener  vom  1 6.  November 
1902  auch  in  Deutschland  erlassen 
würden.  Das  i&t  iit  Ausführung  de^ 
Rekhaaeuchengtesetxes  in  nicht  imbdMcht« 

lichem  Umfange  geschehen.  GroÜe  Er- 
folge verspricht  sich  der  Verfasser  der 
beicften  Arbeit  durch  Belehrung  und 

Aufklärung  des  Volkes,  etwa  durch  Ein- 
führung von  Hygieneunterricht.  Durch 
eine  Unterweisung  in  der  Hygiene  auf 
der  Schule  wurden  die  Arbeiter  dann 
.iitrh  lernen,  wie  >ie  ihn-  Wiilimiiii;  am 
zMei  kmilliigsten  zu  reinigen  und  zu  iiUten, 
«ie  Oberhaupt  sauber  zu  halten  haben. 

18)  Übertragung  der  Rinder- 
taberkulose  auf  den  Menschen.  In 

einem  Erlasse  des  luindwirtschafis-  und 
des  Kultusministers  heiütes:  „Zur  weiterer. 
Klärung  der  Frage  der  Übertragbarkeit 
der  Rlndertuberkulose  auf  den  Menschen 
ist  es  wichtig,  Fälle  ausfindig  zti  in;i(  licn. 
in  denen  Menschen  längere  Zeit  hindurcti 
die  Milch  eutertubetkulosekranlter  Kühe 
genossen  haben.  Diese  Ermittelungen 
werden  dort  am  leichtesten  sein,  wo  zum 
Zwecke  der  Tilgung  der  Pertsucht  Rinder- 
bestande einer  regelmäßigen  UtJtersuciiung 
auf  Uioisch  erkennbare  Tuberkulose,  also 
mch  auf  Eutertuberkulose,  unterworfen 
werden.  Ein  derartiges  Verfahren  liaben 
rurzeit  die  Herdbuchgesellschaft  für  ii-,t- 
preußische  Holländer  in  Königsberg  i.  l'r. 
und  die  Landwirtschaftskammera  für  die 
Provinien  Pommern,  Brandenburg.  Schles- 
wig-Holstein und  Sachsen  eingeführt. 
Aber  auch  wo  eine  solche  planmafi^ 
BekfinipfariL;  licr  Tuberkulose  nicht  stilt- 
hnitt,  werden  sich  Falle  der  gedachten 
Art  hier  und  da  ermitteln  laswn.  Ins« 
besondere  wird  auch  die  Schlachtvieh- 
und  Fleischbeschiiu  h'wT/.n  GcU'grnhpit 
geben.  Nach  der  Feststellung  cuies  Falles 
von  Eutertuberkulose  smd  von  dem 
Tierärzte  Frholjungen  namentlich  darüber 
äDzu&tellen,  seit  wann  die  Eutertuberkulose 
«ahischehilidi  besteht,  ob  die  Kuh  regeU 
mäßig  und  auch  aus  den  erkrankten 
i^terviertein  genx>lken  ist,  ob  einzelne 
Personen,  insbesondere  Kinder,  die  Milch 
roh  getrunken  haben,  und  wie  lange  dies 
geschehen  ist  Mit  diesen  Feststellungen 
würde  die  Tätigkeit  des  Tierarztes  be- 
ttdet  sein.    Das  gesammelte  Material 


ist  alsdann  dem  Kreisärzte  zu  übersenden. 

'  Dieser  hat  zu  untersurhfn,  welrhe  Wirkung 
der  GenuB  der   tuberkelhaltigen  Milch 

I  bei  den  betreffenden  Personen  hervor- 

'  gerufen  hat  Krueist  sitli  eine  dieser 
Personen  bei  der  vorzunehmenden  Unter- 

'  suchung  als  tuberkulös,  so  ist  der  Be« 
fund  auf/unehini  Ii  und  das  gesammelte 

Material  an  das  Reichsgcsundheits- 
arat  (Berlin  NW.,  KlopfstocLslialic  19) 
weiterzugeben,  worauf  der  dort  mit  den 

'  einschlägigen  Untersut.hungLn  1  i  .iuftragte 
Beamte  sich  wegen  des  weiteren  \'or- 

i  gehens  mit  dem  Einsender  unmittelbar 
in  Verbindung  setzen  wird. 

,        Man  darf  hotlen»  dali  auch  die 

,  privaten  Arzte  und  Tierärzte  dieser  wich- 
tigen Angelegenheit  ihre  Mitwirkung  nicht 
versagen  werden,  und  stellen  anheim,  sie 
in  geeigneter  Weise  für  die  Sache  zu 
interessieren. 

19)  Der  22.  Kongress  für  innere 
Medizin  findet  vom  12. — 15.  April  1905 

I  zu  Wiesbaden  statt  unter  dem  Vorsitze 

,  Herrn   Geheimrat   E  rli- HeidelLerir. 

1  Als  Verhandlungsthemades  ersten Sitzungs- 

I  tages  ist  bestimmt:  Ober  Vererbung. 
I.  Referat:   Über  den  derzeitigen  Stand 

I  der  Vererbungslehre    in    der  Biologie: 

I  Herr  H.  V..  Ziegler-Jena;  2.  Referat: 
Über  die  Bedeutung  der  Vererbung  und 
der  Disposition  in  der  Tatliologic  mit 
besonderer  Berücksichtiguug  der  Tuber- 

I  kulose:  Herr  Martius-Rostock.  Vortrage 
haben  ;ingcnieldet:  Herr  .\.  Hoffmann- 
Düsseldorf:  Über  Behandlung  der  Leu- 
kamie  mit  Röntgenstrahlen;  Herr  Paol 
Krause-Breslau:  Über  Röntgenstrahlen- 
behandlung  der  Leukämie  und  l'seudo- 
'leukamie;  HerrSchfltz-Wiesbaden:  Unter« 
SUChnngen  über  die  Schleimsckretion  des 
Darmes;  Herr  M.  Matthes-[eiia:  Über 
Autolyse;  Herr  Cleuuu-Daruisiadt:  Über 
die  Bedeutung  der  HeftpßasterstQtzver- 
bände  für  die  Behandlung  der  Bauchorgane. 

Mit  dem  Kongresse  ist  die  übliche 
Ausstellung  von  Instrumenten, 
A[ipairite!i   und   Präparaten,  snwcit 

.  sie  für  die  innere  Medizin  von  Interesse 

I  sind,  verbunden. 

Anmeldungen  von  Vorträgen  und 
für  die  Aussteilung  sind  zu  richten  an 
Geheimrat  Dr.    Emil  Pfeiffer,  Wies- 

j  baden,  Farkstrafle  13. 
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L  ORlGINAL-ARBEim 

vm. 

Die  Bekämpfling  dar  Lungentaberkuloae  in  den  Geffingniwiieii. 

Von 

Dr.  Karl  Kolb,  München, 
MlMicia  Hnuuzt  der  StnüHUtalt  KaiMtihnitetii.') 

|ie  TubeikiikMe  ist  die  verheerendate  Infektionskrankheit  der  Jetttxeit, 

aber  noch  in  viel  höherem  Malie  als  in  der  freien  Be\  ölkcrun«^  ist 
sie  es  unter  den  Gf'rjinf.renen.  Die  Hälfte  oder  mehr  aller  Todesfälle 
werden  da  von  ihr  hervorgerufen;  sie  belierrscht  die  allgemeine-  Sterblichkeit 
der  Gefängnisse.  Die  Gefangnisärztc  haben  deshalb  allen  Grund,  ihre  volle 
Kraft  auf  den  Kampf  gegen  die  Tuberkukise  xu  riditen,  zunächst  im  Interesse 
der  Ge&ngenen.  Doch  selbst  ein  Nichtge^ngnisarat,  Dr.  BQdingen-Mains, 
hat  vor  5  Jahren  die  Gefängnisse  als  Seudienherde  angeklagt,  welche  auch 
eine  Gefähr  für  Hif  ganze  übrige  Bevölkerung  eines  Landes  bildeten  und  ver- 
langt, daß  man  an  eingreifende  MaÜrc-j^eln  dagegen  denke.  Welchen  prak- 
tischen Wert'*,  sagt  er,  „hat  es,  wenn  an  Stelle  der  in  Volicssanatorien  geheilten 
Tuberkulösen  neue  und  vidldcht  gröfleie  Scharen  sicher  Kranker  aus  den 
Gefangniasen  in  die  freie,  so  empßuigUche  Bevettkerung  wieder  einrücken  H*) 

Es  ist  unzweifelhaft,  daS  die  Häufigkeit  der  Tuberkulose  in  den  Geling- 
nissen  auf  ihre  Häutigkeit  in  der  freien  Hevolkerung  einwirken  muß,  gerade  so 
wie  umgekehrt;  aber  die  Größe  dieser  Einwirkung  wurde  bis  jetzt,  soviel  mir 
bekaxuit  ist,  noch  nirgends  berechnet.  Sie  laüt  sich  auch  freilich  auf  Grund 
unseter  bisherigen  Gefängnisstatistik  nicht  entfernt  genau»  festsetzen,  sehon 
weil  Dopfxshählungen  eines  und  desselben  tubeikulös  Erkrankten  nicht  immer 
zu  vermeiden  sind,  ferner  weil  die  ambulant  behandelten  in  der  R^el  in  der 
Gefängnisstatistik  nicht  mitgezählt  werden.  Um  wenigstens  einen  ungefähren 
IkgrifT  sich  zu  bilden ,  wie  viele  Tuberkulöse  jährlich  entlassen  werden,  ist 
folgende  Berechnung  angestellt  worden. 

ba  Deutschen  Reiche  wurden  1(^2  gegen  10000  Afenschen  su  Zucht- 
haus, etwa  1 14000  zu  Gefängnisstrafen  aber  i  Monat  >  156000  zu  solchen 
unter  i  Monat  verurteilt  und  ebensoviele  ungefähr  entlassen.   Zur  Beant- 

Rttforat  fOr  dan  Intematlunalen  Gel&ogiüskungrelt  in  Budapest  1009. 
*)  Deuuch«  ViexteljabnsdtfUit  f.  «Seotl.  Gtttto^lieitipfleg»  1899.  Bd.  31,  p.  467. 
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wortung  unserer  Frage  mufi  noan  ausnahmsweise  (s.  unten),  das  Verhältnis  der 
Zahl  der  Erkrankten  zur  Zahl  der  Gesamtbevolkerung,  nicht  der  Durch- 
schnittsbevölkening  berechnen,  weil  ja  die  Zahl  der  Entlassenen  auch  die 
Gesamtzahl  ist.  In  den  preußischen  ZuclUhäusern  erkrankten  in  jenem  Jahre 
1,3  7o  dieser  Gesamtbevölkening,  in  den  bayerisdien  iaVq'»  ^  ^\3^  iio  bis 
140  tuberkulfis  Entlassene.  Nocli  unsidierer  ist  die  fiaechnui^  der  Tuber> 
kulösen  in  den  Gefängnissen,  weil  diese  unter  viel  geringerer  ärztlicher  Au^ 
sieht  stehen  und  wei!  viele  Gefangene  bei  der  Kürze  der  Strafzeit  wohl  schon 
mit  aufgenomm  Iii  rn  Krankheitskeime,  aber  ohne  erkennbare  Krankheit  ent- 
lassen werden,  in  den  preußischen  Gefängnissen  des  Ministeriums  des  Inneren 
erkrankten  nur  0,22^9  der  Gefangenen:  Dieser  Mallstab  ergäbe  für  370000 
Gefangene  594  und  mit  den  Zucfathausgeiängcnen  also  734  jährikli  im 
Deutschen  Reich  tuberkulös  Entlassene.  Davon  müssen  wir  aber  diejenigen 
abrechnen,  welche  auch  im  freien  Leben  erkrankt  wären,  wenn  wir  die  Ge- 
fängnisgefahr erkennen  wollen.  Man  rechnet  in  Preußen  auf  locx;  Lebende 
über  20  Jaliren  etwa  2,8  Tuberkulose- Todesfälle'),  sagen  wir  m  Anbetracht  der 
im  allgemeinen  audi  körperUdi  mindervertigea  VerbrecherbevOlkerui^  3. 
Mmmt  man  nun  an,  dafi  alljfihriidt  auch  nur  etwa  ebensoviele  b  der  Frei- 
heit erkrankten,  also  3  x  25^0  —  840,  so  wären  dies  mehr,  als  nacb^naeror 
Rechnung  im  Gefängnis  erkTankt  waren.    Dies  ist  natürlich  unrichtig. 

Es  wurden  ja  wegen  Tuberkulose  in  den  5  größeren  deutschen  Staaten 
jährlich  ilio  Gefangene  bedingt  entlassen')  und  Htt  doch  1893  bei  der  Ent- 
lassung von  Kai&eim  gut  die  FHUfte  an  Tuberkulose;^  Nimmt  mab  aadi 
dem  Verhältnisse  in  den  größeren  bayerischen  Gefiuigniasen  wihRfnd  der  Jahre 
1896  bb  1901  die  Erkrankungsziffer  «1  1^4 7o  Gesamtbevölkerung  an  ubd 
berechnet  nur  die  deutschen  Zuchthaus-  und  die  sonstigen  1 14000  Gefangenen 
von  einer  Strafe  über  einem  Monat,  so  erhält  man  140  -\-  1596=  1726  und 
nach  Abrechnung  von  3700  124 000  =  372  noch  1344  jahrlich  im  deutschen 
Reicli  entlassene  Tuberkulöse.  Es  ist  vielleicbt  der  angenodimene  liaflst^  ftr 
Strafen  von  i  bis  6  Monate  zu  hoch;  andererseiti  sind  bei  der  Rechnung  alle 
Gefangenen  von  noch  kürzerer  Strafteit  gar  nicht  berücknchtigt  Gewifi  sollten 
diese  infolge  der  Kürze  der  einwirkenden  schädlichen  Einflüsse  an  sich  seltener 
erkranken ,  aber  sie  sind  hinwieder  unter  Umständen  gerade  in  den  kleinen 
Gefangnissen  besonderen  Schädlichkeiten  ausgesetzt,  wie  später  erwähnt  werden 
son.  Ich  gebe  zu,  daß  in  den  preuüisdien  Gefängnissen  die  Tuberkulose 
seltener  ist,  als  in  den  bajrerischen.  Wenn  man  indessen  berUdirichtigt,  dafi 
viele  Gefangene,  wie  gesagt,,  den  Keim  der  Krankheit  schon  aufgenommisn 
haben ,  ohne  krank  zu  erscheinen ,  so  dürfte  man  die  Zahl  der  jährlich  aus 
den  deutschen  Gefangnissen  entlas.senen  Tuberkulösen  wohl  zu  I500.;an- 
schlagen  ohne  diejenigen,  welche  auch  oime  Gefangenscliaft  erkrankt  vvären. 
Eine  Berechnung  für  Italien  ergibt  bei  2,9%  Erkrankungen  in  den  Zuchthäusern, 


*)  SUtistik  der  nun  Renort  des  prenBiicheii  Ifiniiteriiiiii  da  ImieKD  geliarMdeii  StnA 
«Mtaltcn  lür  1903,  p.  36. 

*)  Büdingen,  a.  a.  O.  p.  456.  -  ' 

*)  Scbaefet,  Ober  GeOiisniskrAiifcbdtea.  BliUer  f.  GcOiiBnlsIwwle'  f 90(\-  Bd^  |4,  p.  198. 
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0,5  der  Manner  und  0,2 der  Frauen  in  den  GefängniaMn,  daß  aus  den 

Stabilimenti  penali  etwa  750,  aus  den  Gefängnissen  etwa  2200,  zusammen 
2950  Tuberkulöse  in  den  Jahren  1Ö99  und  19OÜ  jährlich  entlassen  wurden.') 
Wenn  wir  3*'/^^  Tuberkulose-Erkrankungen  aul  die  freie  Bevölkerung  rccluicn  und 
deshatb  1410  abtiehen,  wdche  auch  außerhalb  der  Gefangnisse  tubeikulös  ge- 
worden wiiren,  so  bleiben  auch  hier  1540  der  Enthisaenen  flbcig,  deren  Krank- 
heit  auf  Rechnui^  der  Gefangenschaft  zu  setzen  ist. 

Nimmt  man  die  mittlere  Dauer  der  Tuberkulose  für  diese  zu  nur  5  Jahren 
an,  so  gibt  es  also  unter  den  i  200CXX)  Menschen,  welche  nach  Dettweiler 
im  Deutschen  Reiche  an  Tuberkulose  leiden,  mmdestens  7  500,  welche  sie  sich 
durch  die  Gefiwgenschaft  zugezogen  haben.  Es  »nd  das  nur  'y,"/«;  maniäeht, 
daß  iauneihin  die  Gefangnisse  nicht  die  Bedeutung  haben,  wdche  ihnen 
3üdingen  zuschreibt    Aber  er  ist  trotzdem  vollkommen  im  Redite  au  ver» 
langen,  daß  auch  diese  l^rkrankungsquelle  zu  beseitigen  ist,  wenn  man  die 
Tuberkulose  als  Volkskrankheit  bekämpfen  will,  —  nm  so  nielir,  als  von  jenen 
7500  gewiß  wieder  viele  neue  Infektionen  ausgehen,  zumal  bei  ihren  i-'amilien- 
verhültninen«  Es  sind  audi  nidit  nur  diese  peiaönlidien  AiMeckungen  durch 
frühere  Gefangene  alldn»  wddie  au  beachten  sind.  Es  ist  durdiaus  nicht  un- 
wahfacheinlidi,  daß  auch  durch  Gegenstände  Tuberkulose  aus  den  Gefäng- 
nissen übertragen  werden  kann.    Ich  habe  längst  schon  als  Hausarzt  die  Ver- 
mutung gehabt,  daß  dies  namentlich  durch  die  so  vielfach  in  Gefangnissen 
angefertigten  Militareffekten  manchmal  geschehen  sein  dürfte.    Man  erklart  die 
Häufigkdt  der  Tubericulose  in  den  meisten  Armeen  gewöhnlich  damit,  daß 
diese  schon  bd  der  Einstellung  vorhanden  gewesen,  aber  übersdien  worden 
sei.    Diese  Erklärung  befriedigt  aber  nicht  recht,  besonders  nicht,  wenn  die 
Tuberkulose,  wie  in  der  franzosischen  Armee,  häufiger  ist,*)  als  in  der  übrigen 
Bevölkerung.     Mag  immerhin  der  anstrengende  Dienst  manche  übersehene 
Tuberkulose  erst  entwickeln,  so  handelt  es  sich  eben  doch  um  eine  ausgelesene 
Menschenmenge.  Man  darf  darum  hier  an  erhöhte  Infektionsgcl^;enheit  denken.') 
Ich  erinnere  nur  an  die  Eikrankungen  in  dner  Kompanie  in  Braunsdnvdg^ 
deren  Häufungen  Kirchner  veranlaßten,  auf  MiUtärkfeidem,  auf  Schränken 
und  Fußböden  der  Montierungskammer  Tuberkdbazillen  zu  suchen  und  nach- 
zuweisen.*)   Gewiß,  deren  Verbreitung  kann  auch  durch  erkrankte  Soldaten 
erfolgen,  wenn  dies  auch  nicht  häufig  sein  dürfte,  da  ja  gerade  in  der  Armee 
jeder  Kranke  und  jeder  Hustende  leicht  sofort  untersucht  werden  kann.  Die 
Möglichkeit  der  Übertragung  der  Bazillen  durch  MilitärefTekten ,  dann  audi 
diirdi  sons^e  Fabrilcate  und  Gebrauchsgegensüuide  aus  den  Gefangnissen  in 
die  freie  Bevölkerung  ist  aber  nicht  zu  bestreiten. 

Jedenfalls  hat  die  Allgemeinheit  selbst  i-'w  luttresse  daran,  daß  die  Ge- 
fahr der  Verbreitung  der  Gefängnistuberkulose  vernundcrt  werde  und  ferner, 
daß  die  Gefangenen  arbeitslahig  entlassen  werden,  damit  sie  nicht  aus  Not 

0  StatMÜca  delle  Caneri  1899  e  1900,  p.  94.. 

^  Uandi.  med.  Wdisdir.  1902,  p.  atjo.  la  dieser  itirben  in  3  Jahren  logoo  Mmn,  mcb 
Lemoine,  Aich,  de  mid.  1903,  p.  97  0,69°/»  a»  TnberkvloM. 

■)  MOoch.  med.  Wcluichr.  1897,  p.  1145.  ^ 
2tidv.  t.  Hyghiie,  Bd.  si« 
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miteiatmiungsbedflrft^  oder  sofort  wieder  radcfiUlig  werden.  Der 
des  Staates  mufi  ihn  also  abhalten,  denjenigen  Gehör  zu  schenken,  welche 
hygienisch  notwendige  Verbeaserungen  in  Gefängnissen  als  übertriebene  Hu- 
manität verdammen. 

Doch  davon  ganz  abgesehen,  die  Gefangenen  selbst  können  verlangen, 
daß  sie  wäiircnd  der  Getangenschaft  nicht  an  ihrer  Gesundheit  geschädigt  werden. 
Jagemann  äußert  sidi  datrin:  ,J)a  die  Strafe  der  Vollzug  eines  gesetzlichen 
Übels,  und  in  dem  Strafvollzug  die  Schäd^ng  des  Leibes  oder  Lebens  nidit 
voi^esehen  ist,  stellen  ungenügende  Kosttarifc  einen  Rechtsbruch  dar**.*)  Wie 
weit  soll  und  darf  nun  die  hygienische  Vorsorge  in  den  Gefängnissen  gehen - 
Die  Antwort  dürfte  am  bestimmtesten  und  gerechtesten  dahin  gegeben  werden: 
Der  Gesundheitszustand  einer  Gefangnisbevölkerung  soll  ebenso  günstig  sein 
wie  der  der  freien  Bevölkerung  gleichen  Alters;  namentlich  bezüglich  der 
Tuberkulose  soll  die  Sterblichkeit  der  Gefängnisse  nicht  grttfier  sein,  wie  bei 
dieser.  Diese  Qdchstellung  ist  jeden^ls  als  die  Norm  und  das  Ziel  festzu- 
halten, vor  allem  auch  in  bezug  auf  die  Aufwendungen  f&r  die  Ernährung  der 
Ge&ngenen.  Man  geht  andererseits  zu  weit,  wenn  man  zugleich  damit  ein- 
verstanden ist ,  daß  auf  diesem  Wege  die  Sterblichkeitsziffer  noch  weiter 
heruntergebracht  wird  fHüdingen).  Den  Sträfling  in  bessere  Lebens- 
bedingungen zu  verscLzen,  als  sie  die  freie  Bevölkerung  hat,  wäre  ungerecht, 
abgesdien  davon,  dafl  es  förmlich  zu  Gesetzesfibertretui^gen  anreiien  könnte. 
Hat  der  Staat  veriägbare  BGltd  zu  humanitären  Zwecken,  so  soll  er  sie  ftfr  die 
unschuldigen,  nicht  für  die  schulden  Leute  verwenden. 

Nachdem  wir  so  das  Ziel  der  hygienischen  Au%abe  festgestellt  haben, 
müssen  wir  zunächst  die  Gröfle  des  zu  beseitigenden  Übels  in  den  Gefängnissen 
kennen  lernen.  Dazu  können  wir  weniger  die  Zahl  der  Erkrankungen  an 
Tuberkulose  brauchen  aus  folgenden  Gründen.  Wie  schon  oben  bemerkt 
wurde,  iaüt  sich  dabei  die  zwei-  und  mehrfache  Zahlung  desselben  Falles  nicht 
immer  vermaden;  dann  begreift  die  bisherige  Statistik  in  der  Regd  soldie 
Kranke  nicht,  welche  nur  ambulant  bdiandelt  wurden,  und  endlich  ist  der 
Haup^rund  der,  daß  die  Ots^nose  keineswegs  immer  unzweifelhaft  ist;  nament> 
lieh  in  den  kleinen  Gefängninen  mit  mangelhaftem  ärztlichem  Dienste  werden 
sehr  viele  Tuberkulöse  als  solche  nicht  erkannt.  Wenn  nun  auch  die  l  uber- 
kulose  heilbar  ist  und  dies  an  verschiedenen  Orten  ,  bei  verschiedenen  Be- 
völkerungen und  zu  verschiedenen  Zeiten  in  verschiedenem  Grade,  so  ist  die 
Sterblichkeit  doch  immer  nodi  der  beste  Mafistab  fiir  die  Häufigkeit  der 
Krankheit.  Es  ist  allerdings  von  Wert,  daneben  audt  die  Erkrankungs^er 
zu  kennen. 

Die  einzelnen  Arten  der  Strafanstalten  haben  natürlich  eine  ungleiche 

Tuberkulosesterblichkeit,  je  nach  der  Strenge  des  Strafvollzuges  und  haupt- 
sächlich nach  der  Dauer  der  Strafe.  Ist  die  Freiheitsstrafe  kurz,  H.  i  Tag, 
so  können  wir  annehmen,  daü  sie  kaum  zu  einer  Erkrankung  an  Tuberkulose 
Veranlassung  geben  wird.    Gefangnisse  mit  Sträflingen  von  eber  Stra&dt 


^  BolUendorff,  itaodbodi  des  Geaagnbvciei»  18M,  Bd.  »,  ^  407. 
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unter  8  Tagen,  deren  es  im  deutschen  Retdie  jährlidi  Über  40000  gibt,  werden 

veriiättnismäßig  wenige  Tuberkulosen  verursachen  und  wenn  schon,  werden 
di«e  während  der  Mafl  nicht  erkennbar.  Gefängnisse  für  so  kurze  Strardtner 
werden  höchstens  krank  eingelieferte  Fälle  und,  abgesehen  von  zufälligen  Aus- 
nahmen, keine  Todes&lle  an  Tuberkulose  haben.  Sie  stehen  sich  also,  aller» 
disgs  »im  Teil  nur  scheinbar,  viel  besser,  als  Zocfatiiäiiser  und  dies  in  einem 
Bocb  tarieren  Maße,  wenn  man,  wie  es  so  oft  in  dieser  Fn^  geschieht,  die 
Zahl  der  Todesfalle  vergleicht  mit  der  Zahl  aller  Eingelieferten  statt  mit  der 
Zahl  der  täglichen  Durchschnittsbevölkerung.  Damit  erhalten  ja  die  an  sich 
tatsachlich  und  scheinbar  begünstigten  (7K  tangnisse  mit  kurzer  Straldauer  auch 
noch  einen  günstigeren  Maßstab  der  Berechnung,  weil  bei  gleicher  Durch- 
sdiniHabevöUceruttg,  s.  B.  von  100,  als  Ma0  der  Sterblichkeit  bei  ihnen  viel- 
Iddit  eine  10  mal  so  £^fie  Zahl  der  Eingelieferten  genommen  wird.  Man  mu0 
freißch  zugeben,  dafl  es  nicht  gleich  ist,  ob  man  in  dem  einen  Falle  100  und 
in  dem  anderen  1000  Menschen  einer  Gefahr  aussetzt.  Da  aber  das  Eintreten 
der  Frkrankung  und  gar  des  Tödes  meistens  Folge  einer  langer  einwirken- 
den Ursache  ist,  ist  trotzdem  die  Berechnung  nach  der  Durchschnittsbevölkerung 

die  ndit^ei«.  Es  müssen  aus  demselben  Grunde  Zuditiiäuser  und  die  ver- 
sdiiedenen  Äxten  der  Gefingnisse  gesondert  beschrieben  und  beurteilt  werden. 

Oa  nun  Zuchthäuser  (Convict  prisons,  maisons  centrales,  stabilimenti  penali) 
die  längste  iirif!  stärkste  Finwirkunt:;  der  Freiheitsstrafe  hervorbringen,  da  sie 
lerncr  in  den  cinxelnen  Landern  am  wenigsten  im  Strafvollzug  voneinander 
abweichen,  die  genaueste  arztliche  Beaufsichtigung,  die  zuverlässigste  Stati:>tik 
von  alleo  Anstateen  haben,  endlich  weil  bei  ihnen  kaum  Entlassungen  aus 
ändicfaen  Gründen  vofkmnmen,  welche  die  Statistik  stören  und  hauptsäcldich 
bei  ihnen  die  schädlichen  Einflüsse  der  G^uigeiischaft,  wddie  zur  Tuberkulose 
ftihren,  schon  während  der  Strafzeit  licrvortreten ,  verdienen  sie  vor  allem  als 
Maßstab  der  Gesundheitsverhältnisse  der  Geiangnisse  eines  Landes  angeschen 
zu  werden.  Damit  soll  jedoch  durchaus  nicht  gesagt  werden,  daß  die  kleinen 
Gefiingnkse  bezüglich  der  Tnberkulose-Gelabr  ohne  Bedeutung  seien,  ~  im 
Gegenteil,  sie,  die  oft  einem  Beamtenpersonal  unterstellt  sind,  weldies  nidit 
die  leisesten  Begrifle  von  Hygiene  besitzt;  sie,  die  keiner  beständigen  ärztlichen 
Aufsicht  unterstehen,  meist  sehr  schlechten  Rau,  großen  Schmutz,  keine  Des- 
infektionsapparate haben,  sind  sicher  für  die  Verhrcitunt;  der  1  uberkulose  sehr 
bedenklich  und  ott  gefährlicher  als  die  Strafanstalten.  Nur  werden  ihre 
beklagenswerten  Schädigungen  nidrt  in  ihrem  nrsüdilidien  Zusammenhange 
erkannt,  weil  sie  erst  später,  oft  lange  nachher  zutage  treten. 

Nodi  eine  Bemerkung  sei  betreife  der  Statistik  gestattet  Man  berechnet 
oft  noch  die  Sterblichkeit  der  Tuberkulose,  auch  die  der  Gefangnisse,  im  Ver- 
hältnis zur  Zahl  der  überhaupt  vorgekommenen  Todesfälle.  Man  f^ebraucht 
hier  eine  Zahl  als  Maßstab,  welche  durchaus  veränderlich  ist  und  zwar  ver- 
änderlich sein  kann  ganz  unabhängig  von  den  Ursachen,  welche  die  i'uber- 
koloae  erzeugen.  Tritt  eine  Epidemie  einer  beliebigen  Kranldieit  «n,  so  wird 
der  Blafistab  gröfler;  verringern  sidi  die  schädlichen  Einflüsse,  welche  Dutzende 
mderer  Kranldieiten  verursachen  kttnnen,  so  wird  er  kleiner.  In  einem  Falle 
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gibt  es  vidleidit  aoo  Todesfätte  im  ganzen,  im  zweiten  5a  Wenn  nun  bdde- 
mal  darunter  lo  Tuberkulosetodesfölle  vodcommen ,  so  spricht  der  Statistiker 
das  erste  mal  von  s^lo>  zweite  mal  von  2o"/„  Tuberkulosesterblichkeit 
und  doch  sind  Ursachen  und  Häufigkeit  der  Krankheit  nach  wie  vor  dieselben 

geblieben! 

Betrachten  wir  nun  die  i  uberkulosesterblichkeit  der  Zuchthäuser  in  den 
einzelnen  Ländern,  wie  sie  sidi  nadi  den  neuesten  Beriditen  datstellt  In 
den  preufiischen  war  sie  durchschnittlich  in  den  2  Jahren  1901  und  1902 

0,5 3 "/o  Männern  und  0,345*/^  bei  den  Frauen,*)  während  sie  bei  der 

freien  Bevölkerung  bei  den  Männern  über  20  Jahren  0,32 ,  bei  den  Frauen 
0,24  beträgt.*)  Im  sachsischen  Zuchthause  Waldheim  betrug  sie  1901  und  02 
jährlich  bei  den  Mannern  0,9 in  den  bayerischen  Zuchthäusern  V}fX)  und  I 
bei  Mannern  und  irauen  l,o In  den  englisclien  Zuchthausern  starben  in 
den  Jahren  1881  bis  85  noch  1,1  i^o  Mäniier,  i,43°/o  ^  Frauen  an 
Tubökuloae,^  im  Jahre  1905  übethaupt  nur  i  Mann  —  o/>34*/o  und  gar  keine 
Frau.^  In  den  französischen  Mesons  centrales  starben  1902  1,2*/«  bei  den 
Männern,  i,97o  Frauen,^  in  den  Österreichischen  Zuchthäusern  1898 

und  09  durchschnittlich  1,6"/,,  der  Männer,  3,6**^,,  der  Frauen.*)  Für  die  ita- 
lienischen und  unffririschcn  Zuchthauser  ist  nach  den  Angaben  derselben  keine 
Berechnung  der  i  uberkulosesterblichkeit  muglich,  aber  bei  der  ziemlich 
luriien  allgemeinen  Sterb^ikeit  in  den  taHenisdien  von  3,9  °/o  der  Bffitoaerim 
Durdischnitte  der  Jahre  1899  und  1900*)  und  3,5  */o  ^  ungarischen  im  Jahre 
1900  *")  ist  in  diesen  die  Tttberkulosesterblichkeit  gewiß  höher,  als  1 

Ein  Umstand,  der,  soviel  mir  bekannt  ist,  in  der  Regel  allerdings  nicht 
auf  die  Sterblichkeitsstatistik  der  Zuchthäuser,  wohl  aber  in  hohem  Grade  auf 
die  der  Gefängnisse  einwirkt,  sind  die  /.ahlreichen  Entlassungen  aus  arztlichen 
Gründen,  d.  h.  der  Schwerkranken;  sie  lassen  die  Sterblichkeit  der  Gefangnisse 
günstiger  erKheinen,  als  sie  in  Wirldichkeit  ist  Im  deutschen  Rddie  erfolgen 
aus  diesem  Grunde  keine  Entlassungen  aus  den  Zuchfliäusem,  ebenso  erfolgten 
l^ne  in  England  im  Jahre  1903  aus  den  Convict  prisons,  während  in  den  franaö- 
sisdien  Zuchthäusern  8^0  der  Gesamtbevölkerung,  entweder  ganz  oder  teilweise 
ans  ärztlichen  oder  anderen  Gründen  im  Jahre  1902  begnadigt  wurden.  ^^)  la 
den  Getangnissen  dac^egen  werden  überall  reichlich  Entlassungen  aus  ärztlichen 
Gründen  gewährt,  i.  B.  im  Deutschen  Reiche. 

ha  guasa  sehen  wir  somit  ans  der  Höhe  der  Tubericolosesteiblidiloät, 
daß  die  Seudienherde,  von  denen  Büdingen  q>richt,  heute  nicht  mehr  so 


')  Statistik  der  »im  Reuort  des  pnuOiidien  Miniiterinin  des  InneM 

Tür  1901/02. 

»)  Ebenda,  ;  .  34. 

Jahresberichte  ttbcr  das  Medizinalwescn  im  Kgr.  Sachsen  fui  1901  a.  ot. 
*)  Geiieralbericht  ülier  die  Saniiätsverwaltung  in  Bayern  1900  u.  Ol, 

HoltzcDdoiff,  HsDdbuch  des  Geilngaisweiens»  fid.  2,  p.  464. 
*)  Report  of  the  comntttfMien  of  priaoos.   LoodoD  1904,  p.  43. 

')  Stitistiquc  ptnitcntiaire  puur  1902,  p.  JJ, 

')  österrcichisclie  Statistik,  Bd.  69. 

")  Stati^tica  (lelifj  c.iiccri  i8i>(>  c  if)üo,  p.  1  (i8. 

Uugarischeü  statistisches  Jahrbuch  für  1900,  1903,  p.  424. 

A,  s.  O.  p.  4S. 
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schlimm  sind,  wie  noch  vor  wenigen  Jahrzehnten.  In  Bayern  gab  es  noch 
189^  und  93  eine  Tuberkuloseterblichkeit  in  den  Zuchthäusern  von  i,s7o» 
in  Preußen  1882  bis  86  1,970»  Württemberg  (in  allen  Gefängnissen  1850 
bis  59  von  2,4  Vo-^)  i^och  mit  Ausnahme  der  englischen  Gefängnisse,  einschließlich 
der.Zuchdiäuttr«  wddie  «tue  allgemeine  und  besondeis  auch  eine  Tuberkuloae- 
ateibfidikeit  von .  geringerer  Höhe  erlangt  haben,  alf  die  freie  Bevölkerung 
haben  meines  Wissens  alle  oder  fast  alU-  anderen  Staaten  noch  eine  wesentUdi 
hoher*"  Tuberkulosesterblichkeit  in  ihren  Gefängnissen,  welche  in  \'ielen  Staaten 
sogar  noch  sehr  bedeutend  herabgedrückt  werden  muü,  um  den  anzustrebenden 
Stand  der  Sterblichkeit  in  der  freien  Bevölkerung  zu  erreichen. 

Es  ist  das  eine  um  so  dringendere  Pflicht  des  Staates,  als  die  früher  etwa 
Eingebrachte  Entsdiuldigung  nidift  $tid)haltig  ist,  wonach  die  Häufif^t  der 
Tubericulose  in  den  Gefai^isaen  davon  herrühre,  daß  die  zur  Freiheitsstrafe 
Vemrtditen  schon  vorher,  wenn  auch  latenf^  in  ihrer  gioflen  Mehrzahl  an  Tuber- 
kulose erkrankt  gewesen  seien.  Selbst  wenn  man  zugibt,  daß  bei  den  Ein- 
gelieferten häufiger  Tuberkulose  vorkommt,  als  in  der  freien  Bevölkerung,  so 
muli  man  doch  fragen:  Woher  kommt  dies?  Kommt  es  nicht  selbst  witiler  ium 
groüen  Teil  von  früherer  Gefangenschaft,  von  den  besonders  in  den  Zucht- 
Häusern  aalilreicben  RückfiiUigen,  wdche  die  Tuberkulose  während  frtfherer 
Stralen  erworben  haben?  Und  wie  viele  mögen  sie  sidi  in  der  wochen-  und 
monatelangen  Untersuchungshaft  zugezogen  haben?  Trotzdem  waren  von  den 
358  in  den  fahren  1898  und  99  in  den  österreichischen  Zuchthäusern  an 
Tuberkulose  Gestorbenen  36 ganz  gesund,  30"/o  mittelmaüigeni  und  nur 
34  7o  ni't  schlechtem  Gesundheitszustande  oder  Gebrechen  eiixgeliefcrt  worden. 
Übrigens  ist  ei  wohl  nicht  fiir  die  V^Hssenschaft;  aber  iär  das  Lebeoj  sei  es  be- 
sO^^h  der  Gefängnisse  oder  besügUch  der  Armeen,  vollkommen  gleichgültig, 
ob  die  Krankheit  zwar  schon  im  Keime  da  war,  aber  nur  ausgebrochen  ist 
infolge  der  Schiullichkeiten  dieser  beiden  Einrichtungen  des  Staates  oder  ob  sie 
erst  in  diesen  entstanden  ist.  Doch  alle  Ar/.te  in  Gefängnissen  können  sich  an 
gesund,  ja  blühend  eingetretene  Getangene  erinnern,  welche  nach  verlialtnisni.ißig 

kiinerZett  an  Tuberkulose  starben.  Unter  den  von  Mitte  1882  bis  Ende  1892 
im  Zttditiiause  Kaiserslautem  eingeUeferten  934  Männern  erkrankten  241  an 

I.ungentuberkulose.  Bei  der  Einliefcrung  waren  gua  gesund  gewesen  470, 
belastet  durch  Familienvorkonimnisse  oder  vor  ni-^^TOgangene  lange  Strafen  117, 
verdachtig,  weil  sie  schon  an  Lungenentzündung,  Karies.  Drüsenvcrciterungen, 
Blutstur^en  gelitten  hatten,  118.  Wenn  man  nun  die  V'erhältniszahlen  der  Er- 
krankungen an  Tuberkulose  der  gesund  und  andererseits  die  der  belastet  oder 
veidäditig  Angelieferten  veiigleicht,  so  ergibt  sidi,  daß  die  enteren  nur  um 
lO%  weniger,,  die  beiden  letstdren  nur  um  kaum  10%  mehr  erkrankten,  als 
es  der  Fall  gewesen  wäre,  wenn  Gesunde  einer-.  Belastete  und  V^erdachtige 
andererseits  gleichstark  von  Tuberkulose  befallen  worden  waren.  Von  den  schon 
tuberkulös  Eingelieferten  kam  sogar  ein  ganzes  Drittel  gar  nicht  zur  arztlichen 
Behandlung;  ein  Teil  davon  besserte  sich  selbst  im  Gefangnisse,  wie  Zunahme 

*)  ClcA  iB  ViertaQtihnKlirift  t  iMfoU.  Gtmadkdtifßitgß  1879,  p.  $93  ff. 
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des  Körpergewichtes,  Aussehen,  Kräftezustand  und  das  Zurückgehen  der  objek- 
tiven Erscheinunfren  bewiesen.')  Es  ist  wahr,  die  meisten  Todesfalle  erfolgten 
auch  in  Kaiserslautern  in  den  ersten  zwei  Jahren  der  Gefangenschatt;  aber  bei 
dem  raschen  Verlaufe  der  Tuberkulose  in  Gefangnissen  —  in  Kaiserslautem 
durchschnittlich  von  15  Monaten  —  ist  mit  Grund  ansunehmen,  dafl  ein  Teil 
der  im  swetten  Jahre  G^orbenen,  ja  selbst  vereinselte  des  ersten,  die  Krankheit 
in  der  Anstalt  erworben  Iwtten.  Dazu  kommen  die  vielen  darin  Erkrankten, 
die  erst  nach  der  Entlassung  starben.  So  hat  denn  der  erfahrene  Baer  gewiß 
recht,  wenn  er  sagt:  Sicher  ebenso  v'iele  wie  tuberkulös  eingeliefert  wurden  und 
noch  mehr  werden  erst  m  der  Getangenschatt  tuberkulös.*) 

Die  ganze  Häufigkeit  der  im  Gefängnis  erworbenen  Tuberlniloie  wQrde 
uns  erst  dann  bekannt  werden,  wenn  wir  die  Sterttlidikeit  der  Entlassenen  er- 
fahren würden.  Nach  meinen  Beobachtungen  war  in  den  Jahren  1869  bis  93 
bei  den  Entlassenen  in  den  ersten  i  V  ,,  Jahren  die  allgemeine  Sterblichkeit  nahezu 
ebcn.w  groß,  wie  bei  der  Durchschnittsbevölkerung  der  Strafanstalt. 

Eine  Frage,  welche  sehr  viel  erurtert  wurden  ist,  ist  die  nach  der  Ein- 
wirkung der  Einselhaft;  aber  es  ist  su  bedauern,  dafi  dieselbe  trotzdem  bis 
heute  nicht  mit  Sidierheit  zu  beantworten  ist,  vor  allem  deshalb,  weil  die  be- 
treffende  Statistik  bisher  nicht  richtig  gehandhabt  worden  ist.  Sie  berechnete 
die  Tuberkulosesterblichkeit  fast  nur  im  Verhältnisse  ^ur  Sterblichkeit  an  allen 
Krankheiten ,  machte  also  den  I-ehler,  der  schon  oben  gerugt  wurde.  So  be» 
rechnete  nach  dieser  Methode  Zatschak  für  die  österreichischen  Zuchthauser 
und  die  Jahre  1878,  80  und  81  je  eine  Sterblidikeit  an  Tubeikalose  bei  Einzel- 
haft von  80,  68,  63 Gemeinsamhaft  von  je  63,  60,  61  Vo»  während 
in  Wirklichkeit  jene  Sterblichkeit  bei  Einzelhaft  dort  geringer  ist,  wie  wir  gleich 
sehen  werden. 

Ich  habe  nirgends  eine  Berechnving  der  l  uberkulosesterblichkeit  bei  Einzel- 
haft nach  der  Durchscimitlbbcvolkerung  gefunden,  aulier  der  kurzen  Angabe 

von  Chandon,  dafl  in  den  1 7  Jahren  von  1870  bis  86  diese  in  den  bayerisdien 
Zuchthäusern  Kaiserslautern  3/»$  und  Würzburg  3,33%,  dagegen  im  Zentral- 
gefangnisse Nürnberg  mit  Einzelhaft  nur  1,77 "/o  betragen  habe.*)   Ich  habe 

deslialb  eine  Zusammenstellung  der  pretißischen  Zuchthauser  für  die  Jahre 
1901  und  02  gemacht,  je  nachdem  in  ihiu  n  mehr  oder  weniger  Einzelhaft  vor- 
kommt. Dabei  tand  sich,  daU  die  Gruppe  mit  uben^icgender  EinZiCiiiaft  (von 
etwa  7o''/„)  eine  3*  bis  3mal  so  große  Tuberkulosesterfolichkeit,  allerdings  nur 
eine  wenig  höhere  allgemeine  Steri>]ichkeit  hat  ab  die  mit  vorwiegender  Gemein*- 
samhaft.  Dagegen  ergab  eine  Gegenüberstellung  der  Österreichischen  Männer- 
znchthanser  für  1899,  daU  diejenigen  mit  teilweiscr  Einzelhaft  eine  etwas  f:;rringerc 
Tuberkulose-  und  allgfmeine  Sterblidikeit  besitzen,  als  diejenigen  mit  aus- 
schließlicher Gemeiuäuuihart.  Beide  Zusammenstellungen  sind  jedoch  nicht 
fehlerfrei,  und  überzeugender  sind  die  Untersuchungen  von  Marcowich,*)  weil 


')  Kolfa,  B<-ol.aclitu:i;;.  11  uL  r  iubcrkulose  in  GefUngousen.    ZtKbr.  f.  Hygitoe  1895»  Bd. 
19t  p.  493- 

*i  BUtter  Ar  G«fiU«ai>kande,  Bd.  37»  p.  $01. 
^  VeKin^lKlt  der  PUlier  Juite,  November  1S89, 
*)  BUtter  Air  GetiagpUnuide  1904,  Bd.  37,  p.  411. 
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er  nidit  •ytadbkdene  Anstallen,  sondern  die  Arten  der  Sbafvolbtieckung  in 
denselben  Anstalten  vergleichen  konnten   Er  itellte  fiir  zehn  Jahre  die  Zahl 

der  an  Tuberkulose  Erkrankten  und  Gestorbenen  sowol:!  hvl  Gc-uu  insam-  als 
bei  Einzelhaft  fest,  allerdings  nur  fiir  die  Gesamt-,  nicht  :  ir  die  Durchschnitts- 
bevölkerung und  fand  für  die  erstcre  bei  115  665  Stratlingcn  4,93^/0  E''^'^^"'**^ 
VBd  7o  Geatcnbene,  lUr  die  Eimelhaft  bei  2»  196  Sträflingen  dagegen  nur 
2fiij  and  oJ86*f^^  Marcowick  lieferte  damit  mdnes  Wissens  xuerst  einen  un* 
nreirelhaflen  Beweis  fiir  das  seltenere  Vorkommen  der  Tuberkulose  bei  Einzeliiaft. 

Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  daß  die  Einzelhaft  auch  bei  richtipcr  He- 
rcchnung  immer  diesen  V'orzu^  zeigt  Die  Tuberkulosesterblichkeit  liangt  doch 
daneben  in  hohem  Maße  von  Strafdauer,  Strafvollzug,  Beschaffenheit  der  Anstalts- 
fänme,  Alter^  Geadüedit  und  Gesundlieit  der  Eingelieferten  «b  und  «die  diese 
Einflüsse  können  die  günstigeren  Einwirkungen  der  Eimelhaft  gegenüber  der 
Gemeinsamhaft  im  einzelnen  Falle  wieder  aufheben.  Wenn  femer  die  Vertreter 
der  Theorie  der  Disposition  gegenüber  der  der  Infektion  auf  die  große  Häufigkeit 
der  Tuberkulose  in  der  Einzelhaft  hinweisen,  so  muß  ihnen  entgegengehalten 
werden,  daß  die  H4nzelhaft  an  sich  gewisse  scliadliche  Eintiüsse  hat,  noch  mehr 
aber  durch  sdilechte  Ausführung  Schaden  brii^  Sie  wird  schädlich  einwirken, 
wenn  die  Zellen  su  klein  nnd,  triihrend  gerade  bei  ihr  die  Zellen  gro0  sein 
müßten,  weil  der  Gefangene  sie  beständig  bewohnt  und  Arbeits-  und  Schlafraum 
bei  ihr  nicht  getrennt  sind,  was  doch  schon  vor  120  Jahren  Howard')  ver- 
langt hat.  Sie  wirkt  schädlich,  wenn  bei  ihr  der  Gefangene  zu  wenig  Bewegung 
im  Freien  und  bei  der  Arbeit,  wenn  er  gar  dabei  eine  sitzende  oder  gebückte 
Stellung  hat  Andere  bei  der  Einzelhaft  nicht  vermeulbare  Nachteile  nnd  die 
deprimierte  Gemfitsstimmung  und  der  Aus&U  des  Spredwns,  welches  sonst  die 
Atmung  vertieft  und  die  Tät^keit  der  Lungen  vermehrt  BezügUcfa  der  Mfig- 
lichkeit  der  Infektion  von  Tuberkulose,  wdche  vid&ch  gana  in  Abrede  gestellt 
wird,  ist  zunächst  zu  bemerken,  daß,  wenn  eine  von  einem  Tuberkulösen  be- 
wohnt gewesene  Zelle  nach  seinem  Austritte  nicht  genau  desinfiziert  wird,  die 
Gefiüu-  fUr  den  Nachfolger  um  so  größer  ist,  als  in  Gemeinsamhaft»  weil  er  eben 
Tag  und  Nadit  in  demselben  kleinen  Räume  «al»ingt  Dann  ^t  es  aber  auch 
in  Einielliaft  nodi  mancherld  Gelegenheitoi  zur  Infektion:  nidit  nur  der  Besuch 
von  etwa  tuberkulösen  Beamten,  den  Com  nnschuldigt,  sondern  auch  der 
Aufenthalt  in  der  Schule,  der  Kirche,  überhaupt  den  gemeinsamen  Räumen 
und  Höfen,  der  Staub  der  Gänge,  welcher  in  die  Einzelzelle  dringt,  intizierte 
Kleider,  Arbeitsgeräte,  Speise-  und  Trinkgeschirre,  Bettstückc,  Bücher,  FUegen, 
sdbst  Speisereste.  So  berichtet  Schäfer  von  einem  vorher  ganz  gesunden 
Ge&ngeneii,  weldier  (in  Gemeinsamhaft)  die  Speisereste  eines  Tuberkulösen  a0 
und  nach  2  Monaten  erkrankte.') 

Es  ist  nach  allem  nicht  zu  verwundern,  wenn  einmal  bei  Einzelhaft  die 
Tuberkulosesterblichkeit  größer  ist,  als  bei  Genieinsamhaft  in  demselben  oder 
einem  anderen  Gefangnisse.  Die  Kenntnis  der  Bedingungen  der  Entstehung 
der  Tuberkulose  ISflt  aber  von  vornherein  bei  richtig  gehandhabter  Bnzdhaft 

*)  The^sUte  of  prisons  in  EugUnd.    Warrinittuii  1784,  p.  33. 
^  Blintr  fir  GcOapUnnd«  1900^  Bd.  34*  p.  jßf» 
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dn  selteiiefes  Vorkommen  deneltea  vermuten,  iveit  diese  imolierliin  -«eiüger 

Gelegenheit  zur  Infektion  bietet.  Außer  den  Erfiüiningen  von  Marcowich 
möchte  ich  dafür  auch  anführen,  daß  im  Jahre  1900  von  den  ungarischen  Straf- 
anstalten, von  denen  freilich  nur  die  allgemeine  Sterblichkeit  mitgeteilt  wird, 
Sopron  mit  den  meisten  (,oder  nur^)  Einzelzellen  die  günstigste  Sterblichkeit 
3>37«  g^enUber  3^57^  aller  Anstsltett  hat  imd  ftmcf  hinweisen  aofiße  aulkr- 
oidentiidi  niedrige  Tubeilratoeeaterblichkeit  der.  engHadiefl  Zudithäuser,. welche 
auaschlieülich  oder  fast  ausschließlich  Einzelhaft  haben.  -       ■  •  .  ; 

Fune  endgültige  lüitsclieidung  der  Frage  ist  aber  erst  möglich,  wenn  die 
GefangnisvcrM'altungen  streng-getrennte  Berichte  über  die  Gesundheitsverhaltnisse 
bei  Einzel-  und  bei  Gcmeinsamhaft  veröffentlichen. 

Walckw  iiiMl  nun  0^  QrQmto  der  hobtn  THMuilo^pttorkHcMtttt  hi  den 

BiflniniMM? 

Ein  Grund  ist,  wie  oben  schon  ZUgegehen  wurde,  der  Umstand,  daß 
/.weit'ellos  meistens  unter  den  Fingcliefertrn  sich  mehr  mit  ausgesprochener  oder 
latenter  Tuberkulose  Behaftete  befinden,  als  in  der  freien  Hevolkcrung  imd  dies 
kann  an  einem  Orte  von  mehr,  an  einem  anderen  von  weniger  iSedeutung  sein. 
Dafl  es  aber  in  der  Regel  keineswegs  die  Haup^rsache  ist,  geht  sdioa-damtia 
hervor,  dafi  in  der  Neuceit  dardt  hygienische  Verbasserungen  die  Tnberlodoae- 
steiblichkeit  in  den  Gefängnissen  in  hohem  Grade,  selbst  bis  auf  ein  Zehntel 
herabgedrückt  wurde,  wie  z.  B.  in  den  englischen  Männerzuchthauscrn  von  0,55 
auf  0,03,  in  Kaiserslautern  von  3,5  auf  0,35°/^,  während  man  doch  nicht  ent- 
fernt annehmen  kann,  daß  die  21ahl  der  tuberkulös  Eingelieferten  sich  in  gleichem 
Mafle  vermindert  habe. 

Es  handdt  steh  also  hauptsächlich  um  die  Frage,  waAim  die  Tubierlculose 
so  häufig  im  Gefiingnis  entsteht?  Darttber  sind-  nun  alte  UniM&ngenen  einig, 
(laß  xur  Erkrankung  eine  vorhandene  Disposition  und  die  Gegenwart  des  Tuberkel- 
ba/.illus  nötig  ist  und  alle  Gefängnisarzte,  welche  sich  mit  der  Frage  beschäftigten, 
haben,  soweit  ich  i^hen  kann,  darauf  nie  so  einseitig  geantwortet,  wie  so 
viele  und  oft  hervorragende  sonstige  Forscher.  £ls  kann  sich  nur-  um  ein  Mehr 
oder  Minder  der  oben  genamiten  Bedingungen  handeln.  1^  meisten  Beob- 
achter, so  Baer,  Bollinger,  Büchner  hab<»i  sich  für  die  Ansicht  erkliit,  dafi 
die  im  Gefängnisse  vergrößerte  Disposition  das  ausschlaggebende  Moment  sei. 
Jeder  Gefangnisarzt  weiß  ja,  daß  die  Disposition  hier  meistens  vermehrt  ist  durch 
so  viele  Einflüsse.  Ich  nenne  nur  die  tiefen  seelischen  Schmer/en  durch  die 
Freiheitsberaubung,  die  überfüllten  Räume  mit  schlechter  Luft,  mangclhatte 
Ernährung,  ^rei^  Aiibeit,  mangelnde  Bewegung  im  Freien,  mangelhafte 
Kleidung,  harte  Strafen.  Man  darf  aber,  wenn  man  auch  im  allgemeinen  die 
Disposition  als  die  wichtigste  Bedingung  der  Erkrankung  anndit,  ihren  Einflufi 
nicht  übertreiben,  wie  es  so  manche  Ärzte,  besonders  Leiter  von  Sanatorien, 
tun.  Dagegen  spricht  schon  die  Erfahrung,  daß  von  den  tuberkulös  Eingelieferten 
gar  nicht  wenige  überhaupt  nicht  zur  ärztlichen  Behandlung  kommen.  So  war 
dies  der  Fall  bei  13  von  den  62  mit  Zeichen  von  Tubeikulose  in  Kaiserslauteril 
Eingelieferten  und  nur  3  von.fjlen:  M|id  in  ;der  AiiriHil  ^gestocboi«.  Wi^  Idi 
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idlMt  oben  Hdlimgeii  oder  Beaaeruogeii  erwähnt  liabe,  so  spricht  Schäfer 

von  Heilungen  im  Zuchthause,  wcldtC  «ahlreiche  Sektionen  erwiesen  hatten*). 
Für  die  Bedeutung  der  Disposition  wird  angeführt,  daß  die  Aufselier,  welche 
nicht  die  SchiatVaume  und  die  Kost  der  Gefangenen  teilen,  auch  in  stark  be- 
^enen  Gefangnissen  nicht  so  häutig  erkranken,  wie  diese.  Das  ist  richt^; 
bd  dem  Aufadietpersonal  in  KMBerdautem,  18  Personen«  kamen  in  31  Jahren 
traft  der  groflen  Sterblidikeit  der  Anstalt  wahrscheinltdi  nur  2  Todesfttle  an 
Tuberkulose  vor*),  ebenso  in  Göditx  S  m  20  Jahren");  in  dem  durchseuchten 
Kaisheim  erkrankte  in  20  Jahren  von  den  die  Tuberkul  sen  pflegenden  barm- 
herzigen Brüdern  nur  i  an  Tuberkulose  nach  vollen  15  Jahren  der  Kranken- 
pflege*) und  im  Zellenge&ngnisse  Nürnberg  ist  in  21  Jahren  von  (im  ganzen) 
177  Bediensteten  nur  1  an  Lungentuberkulose  erkrankt  Diesen  und  zahlrdchen 
negativen  Erfidurangen  bei  Krankensdwreatem  und  Anten  von  Heilanstalten 
stehen  aber  unzweifelliafte  positive  Erfthrungen  gegenüber,  so  die  größere  Sterb- 
lichkeit der  Aufseher  des  Zuchthauses  München,  wenn  sie  auch  die  der  Sträf- 
linge nicht  erreicht*}.  Auch  in  Kaiserslautern,  0,5'/^,  Görlitz,  0,5  "„  und  Sankt 
Georgen,  0,55 "/„"),  war  die  Sterblichkeit  der  Aufseher  immerhin  großer,  als 
die  der  freien  Bevölkerung.  Leider  enthalten  die  meisten  Gefangnisberichte 
gar  keine  Andeutung  aber  die  Gesundheitsveiliähnisse  der  Bediensteten;  es 
wären  sonst  sieher  nuuidie  derartige  Beobachtungen  bdcannt  geworden. 

Die  Wichtigkeit  der  Gegenwart  des  TuberieetbasiUus  wird  aber  deutlich 

bewiesen  durch  das  Auftreten  einer  Epidemie  in  einem  Gefangnisse,  in  dem 
wohl  schon  immer  die  Tuberkulose  endemisch  herrschte,  wie  im  Kaiserslauterer 
Mannerzuchthause,  wo  aber  die  Tuberkulosesterblichkeit  von  den  wahrend  der 
Jahre  1866  bis  71  herrschenden  2"/^  der  Durchschnittsbevölkerung  in  den 
folgenden  Jahrfilnften  auf  2,9,  sogar  3,57«  anstieg,  um  hierauf  wieder  auf  2^, 
1,3,  ifi,  ja  auf  0,35  ^/^  (1897  bis  1900)  au  fidkn')>  Jene  Steigerung  kann  bei 
dem  Fehlen  jeder  sonstigen  Änderung  von  Bedeutung  nur  auf  die  Tianqiorte 
zurückgeführt  werden,  welche,  abgesehen  von  einem  kleinen  Transporte  von 
30  Männern  im  Jahre  1863,  in  den  Jahren  1867  bis  S3  in  der  Zahl  von 
246  weiblichen  Gefangenen  aus  einer  Anstalt  des  rechtsrheinischen  Bayern 
nach  Kaiserslautem  erfolgten  tmd  aunächst  die  Tuberlculosesterblichkeit  der 
Ffaueuabtetlung  um  das  2  ^f^hche,  dann  aber  die  der  Männer  auf  hat  das 
Doppelte  ste^[erte.  Da  nidit  nur  der  StrafvoUzug,  sondern  auch  die  Beschaflenheit 
der  eingelieferten  Manner  unverändert  war,  1  nnn  hier  nur  die  Menge  der 
Tuberkelbazillen,  und  da  diese  ja  schon  vorl.  r  in  demisch  vorhanden  waren  und 
nur  noch  vermehrt  werden  konnten,  ganz  besonders  die  höhere  Virulenz 
der  eingeschleppten  Bazillen  angeschuldigt  werden.  Diese  neuen  Keime  ver- 
bfdteten  sieb  natUili^  anerst  in  der  Franenabteilung,  wo  auch  die  Tubeikulose- 


*)  BiStter  Ar  Geftngatrimiide  1900,'^  Bd.  34,  p.  196. 

*)  Kotb,  Fettschrifl  des  Vereines  Ptllzer  Arzte  1889. 

*)  Braun,  BUner  für  GeftnRriskunde,  Bd.  ^i;,  p.  401  ff. 

*)  Schacier,  Arch.  f.  Hygiene  1S90,  Bd.  2,  \>.  456. 

*)  Kusterinann,  Münrl).  nicil.  Wch-^chr.   I><91,  Nr.  .■J4. 

*)  Gentialbericht  der  SaniUtBverwaltting  in  Bayern  fiir  1889,  p,  188. 

^  Xolb,  FmiaMÜ  n.  Mlndi.  med.  Wdndv.  iMS,.  416, 


Digitized  by  Google 


114  IW.  ft.tJl.tl.  TUBERKULOSE 

aterbltdikdt  nicht  nur  stSrker ^  sondern  auch  (rüher  stieg,  errächten  aber  ^ 
hier  aus  dann  auch  die  Männerabteihii^  Diese  ist  wohl  durch  eine  Mauer 
und  einen  kleinen  Hof  getrennt,  steht  aber  mit  jener  in  Berührung  durch  die 
Speisen,  die  gewaschenen  Kleider  und  Bettstücke,  den  Staub  der  Höfe,  ferner 
durch  Sträflinge,  welche  in  der  FrauenabtHlung  als  Maurer  und  Tiipcher 
arbeiten ,  wo  sie  gerade  den  Staub  der  verunreinigten  Wände  und  Böden  ein- 
zuatmen haben.  Dazu  kommen  noch  die  früher  erwähnten  Übertragungsmoglich- 
keiten  durch  Hausgeräte,  Fliegen  etc. 

Mit  dieser  Anflassui^  stdit  hn  Einklänge,  daß  von  An&ig  der  8oer  Jahre 
an,  ab  nicht  mehr  so  viele  Schwerkranke  und  dann  Uberhaupt  keine  Gefangenen 
mehr  nach  Kaiserslautern  transportiert  wurden,  die  TnberleutosesterbUcdikeit 
weder  herabgtng,  selbst  auf  einen  tieferen  Stand  als  vorher,  auf  ein  Drittel  des 
maximalen  bei  sonst  ganz  gleichbleibenden  Verhältnissen.  Nur  in  der  ersten 
Haltte  der  ()0  er  Jahre  stieg  sie  wieder  ein  wenig,  höchstwahrscheinlich  infblc^e 
schwerer  Iniluenzaepidemien.  Erst  in  den  4  letzten  mcmer  Beobachtungsjalire 
(1897  bis  1900)  wurde  durchgreifende  Desinfelction  und  gute  Kost  eingeführt 
und  nun  fiel  die  TuberlotlosesterbKchkeit  noch  weiter,  —  sie  war  nur  noch 
ein  Zehntel  der  maximalenl  Weiter  stimmt  damit  fiberein,  dafi  sugleidi  die 
schweren  Erkrankungen  der  Knochen  und  des  Zellgewebes,  der  rasche  und 
gefährliche  Verlauf  der  Tuberkulose  verschwanden,  wenngleich  dii-  Zahl  der 
Krkrankungen  sogar  noch  längere  Zeit  zunalim,  wohl  infolge  zunehmender  Menge 
der  Keime.  Wenn  man  die  Zahl  der  Todesfälle  vergleicht  mit  der  Zahl  der 
Erkrankten,  so  betrugen  jene  swischen  1883  bis  85  23,8 "/o  und  dann  in  den 
folgenden  Jahren  immer  weniger,  bis  herunter  su  3,5  7o' 

Zu  ähnUdien  Sdilüssen  besUgUdi  der  Bedeutung  der  Infektion  und  su 
der  gleidien  Annahme  einer  verschiedenen  >nrulenz  der  Tuberkelbaxillen  ist 
Keesbacher  in  seiner  wel  zu  wenig  gewürdigten  Arbeit  über  die  Strafanstalt 
Laibach  gekommen').  In  Laibach  hat  die  Tuberkulosesterblichkeit,  welche  ini 
10 jahrigen  Durchschnitte,  wobei  die  schlimmen  Jahre  mitgezahlt  sind,  2,09"/,^ 
der  Durchschnittsbevölkerung  betragen.  Von  löö*'/^  im  Jahre  1881  stieg  sie 
nun  an  im  Jahre  1882  auf  3,99 "/o,  1883  auf  3^6  und  1884  gar  auf  6,47 
also  auf  das  Vierfiuilie!  Hier  wirkte  nun  allerdings  nach  Ansicht  des  Ver&asers 
versdiiedenes  mit:  Änderung  der  Kostordnung,  Zunahme  der  Tuberkulösen 
unter  den  Eingelieferten  —  „bei  denen  der  Gedanke  naheliegt,  daß  sie  sich  den 
Krankheitskeim  in  den  Inquisitionsräumen  geholt  haben", —  endlich  aber  auch 
die  Infektiosität  der  Tuberkulose.  V.t  betonte  a  ich  in  seinen  Verbesserungs- 
vorschlägen, daü  die  Tuberkulose  als  InfektionsKrankheit  zu  behandeln  sei. 
,^as  ganze  Haus  samt  seinen  Bewohnern  wurde  einer  gründliclien  Desinfektion 
untenogen*'  und  wenn  auch  von  den  anderen  Verbesserungsantrügen  nur, , ein  ige" 
ausgeführt  wurden,  so  war  der  Erfolg  doch  gut.  Die  SteibHchkeit  ging  nach 
der  Assanierung  im  Jahre  1884  auf  4,87  und  nach  und  nach  auf  2,99,  2,81, 
2,39  bis  auf  2,27",g  /.urtick  und  dit-s  obwohl  die  Qualität  der  l'-ingelieferten 
seit  1882  von  Jahr  zu  Jahr  sich  verschlechtert  hatte.  Keesbacher 

^}  Aich.  f.  Hygiene  1890,  Bd.  %0. 
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fiigt  bei,  daß  der  sofort  nach  der  Desinfektion  eingetretene  Rückgang  der  Tuber- 
kulosesterblichkeit bis  heute,   1890,  fortf^^t-dauert  hat  und  daß  die  Laibacher 
Strafanstalt  trotz  ihrer  unzweckmäßigen  baulichen  Veranlagung  und  trotz  aller 
ihr  noch  anhaftenden  Gebrechen  heute  als  eine  der  gesundesten  in  Österreich 
bcfdcbaet  weiden  kann.    Er  sdiliefit  mit  den  Worten:  „Ich  denke»  einen 
sprecbendemi  Beweis  für  <Ue  Theorie  der  Tubeikolose  ab  Infektiondonnkbeit 
und  für  den  Erfolg  der  Desinfektion  gegenüber  den  Tuberkelbazillen  kann  es 
nicht  leicht  geben,  als  die  Beobachtung  des  Rückganges  der  Tuberkulose  im 
St^r^fhause  zu  Laibach  nach  voll7.oc;ener  Desinfektion  desselben."  Trotzdem 
wird  auch  seither  noch  beiiauptet,  sogar  von  Spemlistcn  wie  Wo  l ff,  ,,auch 
die  bestdesinfixierten  Gefängnisse  zeigen  keine  Abnahme  der  Moifaidttat  und 
MortalHatr*) 

Die  Vorgänge  in  Laibach  sind  aber  audi  noch  in  anderer  Beziehung  in- 
teressanL  Keesbacher  selbst  ist  eine  verschiedene  Intensität  der  Krankheit 
aufgefallen.  Wahrend  er  aber,  verführt  durch  die  immer  noch  beliebte  Be- 
rechnung des  Verhältnisses  der  Tuberkulosetodesfälle  zu  allen  TodesßiUen, 
meiate,  dafi  die  Kraidchdt  seit  der  Desinfektion  wdd  nmneilsch  ab-,  in  ihrer 
fartiensität  aber  zugenommen  habe,  ergibt  die  Berechnung  der  Todesfiille  lur 
Zahl  der  Erkrankungen  ein  anderes  Resultat  Das  14jährige  Mittel  ist  38^«} 
das  Verhältnis  stie^  aber  bis  zu  'x?"  „  im  Jahre  1885  und  fiel  nacli  tier  Assa- 
nierung bis  auf  3 5 '7(1  iiß^  weniger  herab.  Wie  in  Kaiserslautern  war  wahrend 
des  Herabgehens  der  Sterblichkeit  die  Zahl  der  Erkrankungen  größer^  aber 
ihre  lateoMtiit  geringer,  als  während  der  Epidemie. 

Eäne  dritte  Tuberkuloseepidemie  ereignete  sich  im  Zuchäiause  liditenau, 
von  der  ich  aber  nur  den  Ab&U  beriditai  kann.  Die  Sterblichkeit  üel  liier 
in  der  Periode  von  1884  bis  89  von  ■5,3  auf  0,3'^/^,  die  Zahl  der  Erkrankungen 
aber  nur  von  17,3  auf  14"  „  der  Durchschnittsbevöikerung.  Die  Intensität  der 
Krankheit  nahm  also  auch  hier  bedeutend  ab.  „Während  in  trüberen  Jahren 
dfe  Tuberkulose  meist  in  akuter  Form  oder  als  miliare  Tuberiodose  auftrat, 
te^  sie  sidi  in  den  letzten  Jahren  meist  in  chroniscb  langsam  verlaufender 
Form*"). 

Es  ist  schwer  verstandlich,  daß  trotz  dieser  schon  vor  langer  Zeit  erfolgten 
Veröffentlichungen  noch  neuestens  ge.schriebcn  werden  konnte:  eine  Reihe  neuerer^ 
im  Anschluß  an  die  Kochsche  Publikation  über  die  Tuberkulose  der  Menschen 
und  Rinder  erschienenen  Arbeiten  hat  gezeigt  (was  früher  icaum  vermutet  worden 
mn),  dafi  die  Tubericdbasillen  eine  sehr  verscUedene  Virulena  besitzen  k^nnen^ 
lo  Fiankretch  hatte  übrigens  Arloing  längst  diese  Anncht  vertreten  und  aufler- 
dcm  haben  deutsche  und  englische  Bakteriologen  schon  anfongs  der  90er  Jahre 
Untersuchungen  veröffenthcht,  welche  sie  stützten,  wie  Tangl  und  Troje, 
Baumgarten,  Hammerschlag,  Sheridan,  D^l^pine.  Seither  haben  sich 
allerdings  die  Vertreter  und  die  Beweise  der  verschiedenen  Vh-ulenz  sehr  ver» 
ndttt;  idi  nenne  nur  Kitasato,  Hueppe,  Ransome,  Hesse,  Moeller  und 


Manch,  med.  Wchschr.  1893,  Nr.  19. 
*}  G«iienlbencht  der  SaniUUsverwaltuiig  in  Bajrera  fllr  1889,  p.  185. 
*)  B.  Fitelier»  MSadk  med.  Wchscbr.  1904.  p.  190s, 
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besonders  Lartirgan')  und  doch  konnte  noch  vor  4  Jahren  ein  Arat  vortr^en: 
Unter  Virulenz  hat  man  immer  die  Anzahl  der  den  Körper  bestürmenden  In- 
fektionserreger zu  verstehen I*j  Wo  man  sich  aber  der  Tatsache  einer  ver- 
schiedenen Viruienx  der  i  uberkulose  nicht  verschliefen  konnte,  bezog  man  sie 
meist  nidit  auf  vcfschiedene  Vinilens  des  fiasfllus,  sondern  nur  auf  dae  Miseli- 
infekttoo. 

Wenn  es  also  längst  feststellt,  dafi  die  Virulenc  der  Tuberkulose  ver- 
schieden sein  kann  bis  zur  Erzeugung  einer  Epidemie,  wenn  niemand  bestreiten 
wird,  daß  ebenso  die  Menge  der  Bazillen  von  Einfluß  \<.  afidcrerseits  der  Ge- 
sundheitszustand der  Hingelieferten  und  ihre  im  Gefängnis  erworbr  ne  Disposition, 
so  ist  es  einleuchtend,  daß  alle  diese  Bedingungen  in  jedem  detangnis  eine 
andere  Bedeutung  dir  die  Entstdinng  der  Tubeiicnloee  fuhetk  minaen,  wdl  jede 
dieser  Bedingungen  je  nadk  der  einsdoea  Anstalt  in  versduedenem  Maße 
vorhaa«len  ist,  imd  dafi  die  oft  mifibrauditen  negativen  Erfthrungen  in  einer 
einseinen  Anstalt,  in  dieser  oder  jener  Beziehung,  keine  allgemeine  Geltung 
haben  können.  Je  besser  die  sanitären  Verhältnisse  eines  Gefängnisses  sind, 
desto  geringer  ist  die  in  ihm  erworbene  Disposition;  ja  die  enpü-^chen  Gefäng- 
nisse iiaben  schon  heute  einen  solchen  gesundheitlichen  Standpunkt  erreicht, 
dafi  der  Aufenthalt  in  ihnen  für  die  Insassen  gesünder  sn  sein  scheint,  als  das 
Leben  in  der  Freiheit.  Dagegen  haben  wir  gesehen,  dafi«  wenn  hochvjnilente 
Bazinen  ins  Gefiingnis  dngeschleppt  werden  oder  ädi  enlwiclceb»  die  Tubecy 
kttlosesterblichkeit  auf  das  Drd-  und  Vierfache  stehen  kann  und  der  Infektions- 
kr!Tn  an  sich  die  Disposition  um  mindestens  ebensoviel  an  Bedeutung  üher- 
trittt.  In  solchen  Fällen  handelt  es  sich  bei  der  Bekämpfung  der  Krankheit 
natürlich  in  erster  Linie  um  Desinfektion.  (Ähnliche  Epidemien  sind  übrigens 
auch  außerhalb  von  Gefängnissen  mehrfiach  beschrieben  worden,  so  in  3  fran- 
zösischen Alpenorten  mit  vortier  gesunder  Bevölkerung  durch  Ansteckung  von 
Seiten  bestimmter  zugerdster  Tnberioilöaer,*)  Epklemien  im  Petersbuiger  Findel' 
hause/)  die  kleine  Epidemie  in  denBurcaux  des  Pariser  Stadthauses  im  Jahre  ^897.) 

Wenn  wir  die  Tuberkulose  in  den  Gefängnissen  vermindern  wollen,  werden 
'A'ir  indessen  im  aligcmcincn  zunächst,  wie  überall  sonst,  die  N'crringerung  der 
Disposition  durch  Hebung  der  hygienischen  Verhaltnisse  in  allen  Beziehungen 
anstreben.  Dem  werden  aber  zwei  Rücksichten  sich  entgegenstellen,  einmal 
die  Rücksicht  auf  den  Strafrwed^  dann  die  auf  die  Kosten,  da  diese  ja  immer 
im  Strafvolisuge  möglidist  gering  sein  sollen.  Deshalb  werden  wir  oft,  namentlich 
aber  bei  einer  durch  hohe  X'^irulenz  erzeugten  Epidemie  das  Hauptgewicht  doch 
auf  die  Vernichtung  der  Bazillen  legen  müssen.  Diese  Art  der  Bekämpfung 
vermindert  in  der  Regel  nicht  die  Entbehrungen  der  Gefangenen,  soweit  diese 
zum  Zwecki'  der  Strafe  fiir  nötig  gehalten  werden,  laßt  sich  oft  mit  geringen 
Rosten  durciiführen.  übrigens  dürfen  —  es  sei  dies  nochmals  betont  —  .aU- 
föUige  Mehrkosten  nicht  gescheut  werden,  um  das  erstrebte  Ziel  zu  erreichen, 

')  Lartirgaa,  A  study  ot  the  Variation  of  vinilcuce  etc.  Ref.  Münch,  med.  Wduchr. 
1903.  P-  555- 

*)  Lcasmann,  ref.  Münch,  med.  Wchscbx.  igoc^  p>  lOSl. 
•)  Rcvw  d'hygiine  1894. 

*)  Schkarin,  JahrlMidi  f.  Kinderbdlkutide,  Bd.  $<• 
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die  Tubericulosesterblidikett  auf  diejenige  der  freien  Bevölkerung  zu  erniedrigen. 
.Es  ist  dabei  kaum  zu  bezweifeln,  daß  sie  in  sehr  ungünstigen  Anstalten  seibat 
wirtschaftlich  nützlich  sind,  indem  sie  höhere  Verptiegungskosten  der  Kranken 
ersparen,  die  Arbeitserträgnisse  steigern  und  namentlich  auch  die  Sträflinge  in 
diiem  aibdtsShigeti  Zustande  «ir  Entiasning  fariogei^  die  sotnt  der  Staat  selbst 
je  aadidem  der  Anneaaateiatittntag  oder  neneii  Verbrecben  sugetckben  hätte. 
Betraditeii  wir  nun  die  etnzdnen  RGttd  cur  Bddünpfong  der  Tuberkulose, 

'.  'r^  .'  t        '  .  .. 

A)  Alinemeine  Maßreoeln. 
•  .        Statistik.  Um  die  Vftbraituiig  der  Tuberkuloee  über|iaupt  and  dann 
M.{^4fß  eimdnen  Gefängnissen  kennensttiemen,  brauchen  wir  eine  bessere 

und  zu  Vergleichszwecken  möglichst  übereinstimmende  Statistik.  Aus 
dem  früher  Erörterten  folgt,  daß  wir  über  folgendes  Angaben  brauchen:  i)Gesamt- 
und  2.  üurchschnittsbevolkerung,  3)  2iahl  der  Krkrankungen  und  4)  Todesfalle, 
überhaupt  und  besonders  an  Tuberkulose  (in  allen  Oi^anen  oder  getrennt  in 
LiK^^nitnbivkuloae  und  Tuberkulose  der  abrigiQi.O^^  5)  Gesundheitsnisland 
der  JEuigelieleneii,  nannaitlich  besiic^h  Ttibedodose,  und  6)  der  Entlaasenen. 
—  Notwendig  ist  femer:  7)  Mittleres  Alter  und  mittlere  Strafdauer  der  Ein- 
gelieferten, 8)  genaue  Angabe  der  vorzeitig,  ganz  oder  bedingt,  krank  Ent- 
lassenen, sei  es  wegen  ärztlicher  oder  sonstiger  Gründe,  9)  Angabe  ob  und 
wie  viele  Einzuliefernde  wegen  Krankheit  überhaupt  nicht  eingehefert  oder  in 
-tiaa  Krankenanstalt  aufierhalh  des  SiiafVoUxuges  vecsetst  wurden.  (Ich  kann 
Blich  nidit  der^  Frage  entsehlageni  .ob  dio  grollartig  gttnstigen  Verhähnisse  der 
arischen  Gefongnisse  nicht  «um  Teil  von  einer  derwtigen  EinrichtuQg  her* 
rÖlH^nf). 

Bei  alka  angeführten  Rubriken  sind  ferner  zu  trennen:  a)  die  Geschlechter, 
h)  die  verschiedenen  Arten  der  Gefangnisse,  namentlich  Zuchtliäuser,  Gcfang- 
oisse  im  engeren  Sinne,  Anstalten  für  Jugendliche,  Arbeitshäuser,  c)  EinzeU 
und  GemeinsamUalL  .  jWeitere.Jgjnleihingen  iänd  nidit  gerade  su  empfehkn. 
-fiseist  gewiß  an  sich  anerkennen^ert;  dafl  ;die  preußische  Zähflcarfee  .fSr  tuber- 
kulöse Gefangene')  58  .Fragen,  abgesdien  von  Nebenfragen,  aufweist;  aber 
dies  ^heint  doch  1  des  Guten  etwas  zu  viel,  denn  Genauigkeit  und  Arbeitslust 
des  Arztfö  stehen  gewöhnlich  im  umgekehrten  .Verhaltnisse  zur  Menge  der- 
artiger.  Anfordei'Ungen.  .... 

» . ..- .  Wönsdiepswert  wünnt  nur  nodi  Mitteilungeft,  aber  .die  Sterblichkeit  .der 
:£Btbs«Men,!wenigsteiM  im  ersten  Jahre  nadi  der  Entlassung.  Betreffende  Er* 

hebiingen  wurden  z.  B.  bis  vor  wenigen  Jahrtn  in  Bayern  ganz  zweckmäß^ 
durchgerührt;  ftir  Kaiserslautern  gaben  diese  gerade  für  die  in  der  Anstalt  er- 
worbenen, aber  erst  in  der  Freiheit  tödiicheo  Tubericuloseiälle  einen  recht 
brauchbaren  Maßstab.-    .     ^  ^-  .  ;-  .  ' 

•>-:2ur  E(h(ibung -des  hmerem  Wdrtes  und  .Erzielung  der  Veigleidibaikelt 
der  Zahlen  ist  folgendes  an  verlai^n.  Ute  nur  ambukuit  behandelten  Tnber* 
blicken  sind  besonders  zu  berechnen  oder  |pnx.  aus  der' Statistik  wegzulassen. 
Jedenäüls  sind  Doppelatüungen  möglichst  xu  vermeiden.   Die  Sektion  sümt« 

BSdiocen,  Vicit^dumfaift.  f.  AfientL  GcHiadheitspatge  1S99,  Bd.  31,  p.  464. 
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lieber  im  Gefang^s  Gestorbener  ist  unbedingt  notwendig  —  im  Interesse  der 
Gefangenen  selbst,  denn  dif*  Gesundheitspflege  muß  in  jedem  Gefängnisse  sicheren 
Bescheid  über  die  vorkommenden  Krankheiten  haben  und  es  ist  darum  eine 
ialsdie  Hiimanität,  wenn  da  und  dort  Sektionea  nicht  gestattet  iverden  und 
sei  es  selbst  nur  in  AusnahnefiiUen.  ^  Die  Feststething  der  KnaddMMfieni 
datf  ntdtt  tslsiichlidi  von  dem  Ghits^hten  von  niditftntiidien  <^fiing|iUMaiBlen 
abhängig  gemacht  werden.^) 

2)  Verminderung  der  Freiheitsstrafen.  Alle  Bestrebungen,  welche 
diese  zum  Ziele  haben,  sind  auch  vom  ärztlichen  Standpunkte  aus  möglichst 
zu  unterstützen,  da  sie  die  Zahl  derjenigen  veriddnem,  weldie  den  Schädlidi* 
keiten  der  Freiheitsstrafen  ansgesetst  werden  und  zugleich  filr  die  Venirtdlten 
günstigere  Bedingungen  schaflfen,  namendich  die  bisher  herrschende  überRiliun^ 
der  Räume  aufheben.  Diese  Ziele  werden  erreicht  durch  EinAlhrung  des  Ver- 
weises und  höherer  Geldstrafen  anstelle  der  Freiheitsstrafen,  der  bedingten  Ver- 
urteilung und  Ausdehnung  der  vorzeitigen  Entlassung. 

3)  Die  Handhabung  der  Hygiene  und  die  Stellung  des  Arztes. 
Es  sollte  in  jedem  Staate  eine  möglichst  sentcalisierte  Oberleitung  des  (jei)ingnis> 
Wesens  vorhanden  sein.  Damit  ist  eine  richtigere  Beaitettung  hygieidsciier 
Fragen  und  eine  raschere  Durchführung  von  Verbesserungen  gewährleistet 
Der  Vollzug  von  Freiheitsstrafen  sollte  aus  demselben  Grunde  möglichst  in 
groüen  Anstalten  geschehen.  Es  wurde  schon  oben  hervorgehoben,  daß  die 
kleinen  Anstalten  meist  mangelhafte  Einrichtungen  und  mangelhaften  Betrieb 
haben;  sie  werden  von  m  Hygiene  wenig  oder  gar  nidit  unteniditeten  Beamten 
geleitet  und  nur  sdilecht  von  Arsten  beaufiichtigt  So  liOden  sie  dne  grpBe 
Ge&hr,  gerade  auch  bezüglich  der  Tt:brrl-ulose,  eineGefidtti  die  um  so  gröfier 
ist,  weil  man  sie  der  Natur  dei  Sache  nach  gar  nicht  genauer  abschätzen,  noch 
weniger  nachweisen  kann.  Je  mehr  diese  kleinen  Gefan^'nii^f  abt^^eschaüft  werden« 
desto  groUer  ist  neben  dem  moralischen  der  gesundheitliche  Gewinn. 

I^e  Beamten  der  Gefiingnisse,  höhere  und  niedere,  sollten  alle  eine  eni- 
sprediende  Vcrbiklung  in  der  Geanndheitalehie  erhalten.  Erstere  entweder 
durch  Vorträge  an  Hochschulen  oder,  wie  letztere,  durch  besondere  Gefängnis- 
kurse oder  Unterrichtsstunden  durch  den  Hausarzt.  Dadurch  erhielten  sie  nicht 
nur  die  notwendigsten  Kenntnisse,  sondern  auch  die  Einsicht  liber  die  richtif^e 
Stellung  des  Arztes.  DaU  diese  Einsicht  aianchnial  noch  lehit,  geht  z.  b.  aus 
den  AuBerungen  hervor,  welche  noeh  vor  wenigen  Jahien  ein  Dnektor  madite 
aber  äntliche  Begutachtung  von  Strafen  nadi  den  „Grundsftlien"  des  Deutschen 
Buttdesrates  von  1897:  „Die  Strafe,  die  ich  verhängt  habe»  wird  dem  Doktor 
in  sein  Fach  gelegt  (d.  h.  in  das  Fach  der  Regpstrntur)  .  .  .  nmi  ilamit  habe 
ich  dem  Doktor  rechtzeitig  Mitteilung  gemacht."  Ein  anderer  Direktor  erklarte, 
daß  in  jenen  Bestimmungen  nicht  einmal  gesagt  sei,  UaU  der  Arzt  ein  Veto 
einlegen  kann  und  fügte  bei:  ,4^ie  Disziplin  des  Hauses  st^t  dem  Dirddor 
hliher,  als  die  Gesundlrait  des  dnidnen  Mannes".*) 

Der  Arzt  mufl  nidit  nur  <fie  Leitung  der  Krankcnabteilung  haben  und 

*)  Bttdiagen,  a,  a,  O.  p.  459. 
Blatter  Ar  GeOogsUraade  1898,  Bd.  3a,  p.  413. 
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in  der  Behandlung  alter  Kianken  aelbftaiidig  sein,  sondern  er  mufl  audi  selb- 

ständig  sein  auf  dem  ganzen  Gebiete  der  Hygiene  und  Prophylaxe.  Es  genügt 
nicht,  daß  er  Wünsche  etwa  in  dem  einmaligen  Jahresberichte  äußern  darf, 
sondern  er  ist  voll  verantwortlich  für  alle  hy;;ienischen  Mißstände  und  darum 
verpflichtet,  Anträge  zu  ihrer  lieseittgung  bei  der  Direktion  zu  stellen.  Ist 
der  DSrdctor  anderer  Mdnung,  so  soll  in  dringenden  FäUenj  wie  beim  Voll- 
zöge von  Strafen^  die  Anaidit  des  Antes  zunächst  Geltung  haben,  daneben 
abeTj  wie  in  alten  übrigen  Fälten,  die  Oberbehöide  zur  Entscheidung  angerufen 
werden. 

Die  Anstalt  hat  (.-in  Interesse  daran,  dali  der  Hausarzt  sich  in  seinem 
Fache  weiterbUdcti  er  muli  deshalb  die  Sektionen  selbst  machen  dürfen  und 
diese  sditen  nur  mit  seiner  Einwilligung  pathologischen  Instituten  ttbertassen 
weiden.  In  keiner  Gefangnisbibliotiiek  sollte  eine  Zeitsdtrtft  ttber  Tuberkulose 
fdiiett» 

Wenn  die  Tuberkulosesterblichkeit  in  einem  Gefängnis  eine  bestimmte 
Hohe  im  Verhaltnisse  zur  üurchschnittsbevölkerung,  etwa  i  dauernd  über- 
schreitet oder,  im  Falle  daß  sie  nicht  ersichtlich  ist,  wenn  die  allgemeine  Sterb- 
lichkeit ZjS'^/o  und  mehr  beträgt,  sollten  entweder  von  selten  des  Hausatztes 
besondere  Maßnahmen  vorgeschl^en  oder  ein  Fachmann,  der  sidi  entweder 
speziell  mit  Gefängntshs^giene  oder  mit  Tuberkulose  (z.  B.  als  Sanatoriumsarzt) 
beschäftigt,  mit  Stellung  entsprechender  Antrage  beauftragt  werden.  I's  sollte 
das  namentlich  immer  dann  geschehen,  wenn  die  Tuberkulosesterblichkeit  eines 
bestimmten  Gefängnisses  viel  gruMer  ist,  als  die  der  anderen  Gefängnisse  dcs- 
setben  Maates.  So  bat  z.  B.  1901  und  02  Mmbit  eine  soldie  von  i,3*>/,  gegen 
O^S  in  allen  preußischen  Znchtiiäasem,  1898  und  99  Stein  3,$,  Marbiug  und 
Capo  d'btria  je  2,4  g^en  1,6 "/o  aller  österreichischen  ,  1900  Thouars  2,5, 
Reaulieu  2,4  gegen  I,2°/o  ^^^^  französischen,  1900  Iiiava  eine  allgemeine  Sterb- 
lichkeit von  6,9  gegen  3,5  "/o  aller  ungarischen  Mannerzuchthauser.  Man  sollte 
unbedingt  wenigstens  die  Gründe  dieser  Verschiedenheiten  kennen.  Es  müßte 
schon  deslialb  Air  den  Jahresbericht  jedes  Gefängnisses  das  Frozentverhähnis 
der  TodesMe  und  speziell  der  Tubericuloaetodesfiille  bestmders  bereduiet  und 
Ddben  den  Grundzahlen  angegeben  werden. 

B)  Maßregeln  gegen  Ansteckung,  Desinfektion. 

l)  Isolierung.  Kranke  und  X'crdächtige  sollten  möglichst  bald  isoliert 
werden.  Zu  diesem  Zwecke  ist  eine  grundliche  üntersucliung  bei  der  Ein- 
liefening  mit  Eintragung  des  Gesundheitsbefundes  in  ein  Hauptbuch  nötig.  In 
Wärttembefg  darf  vor  ihrer  Vornahme  der  NeoeingeUeferte  nicht  mit  anderm 
Gefimgenen  in  Berührung  gebracht  werden,^)  was  durchaus  nachahmenswert  ist, 
selbst  bezüglich  des  Kirchenbesuches.  Später  sind  fleißige  Vorführungen,  auch 
bei  leichtester  Gesundheitsstörung,  in  der  Sprechstunde  des  Arztes  oder  periodische 
Untersuchungen  einzelner  Abteilungen  wünschenswert.  Zur  frühen  Diagnose 
ist  die  Impfung  mit  Tubcrkuhn  nicht  notig;  bei  der  Möglichkeit  eines  daraus 


■)  BUMIar  Mr  Gdtogslskuda^  Bd.  34,  19, 
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erwachsenden  Scbadens^  sollte  sie  jedenfiüls  nur  auf  Wunsch  des  Gefiuigenen 

vorgenommen  werden. 

Dir  I«(ili(_Tuni4  der  ruhorkuli  >scn  soll  möglichst  vollständig  sein;  auch  die 
leicht  l'.rkrankten  sollten  bei  Gemeiniäamhart  in  besonderen  Sälen  untergebracht 
werden;  die  Schwerkranken  müssen  schon  deshalb  in  die  Laxarette  aufgenommen 
werden,  um  die  Ansteckungsge&hr  xu  verringern.  Es  wird  später,  bei  der  Be- 
Handlung,  die  Notwendigkeit  von  besonderen  Tuberkulösenabteilungen  in  gröAeren 
Gl  fauLinissen  oder  eigenen  Sanatorien  zu  besprechen  sein.  Je  gnißer  diese 
Anstalten  ^ind,  ]<•  mehr  sie  auch  leichtere  Kranke  aufnehmen  können,  umso 
groiieren  Nutzen  vvcrtlcn  sie  gewahren,  denn  sie  müssen  jcdeni'alU  so  liegen 
und  eingerichtet  sein,  dafi  von  ihnen  knne  Ansteckungskeime  in  das  Gefängnis 
übertragen  werden  können. 

Ms  wäre  sehr  wünschenswert»  daß  Tuberkulöse  wenigstens  bei  kleinen 
Freiheitsstrafen  entweder  ganz  begnadif^t  oder  bis  zur  Besserung  zünickgcstellt 
werden  kannten,  ferner,  daß  bei  Begnadigungen  nach  erfolgtem  Antritt  der 
Strafe  besonders  auf  den  Gesundheitszustand  des  Gefangenen  Rücksicht  genommien 
und  nicht,  wie  2.  B.  in  Bayern,  als  Vort>edingung  der  voizeit^ra  Entlassung 
Sicherheit  einer  guten  Unterkunft  verlangt  würde.  Es  sollte  mangeb  dieser 
kein  der  Begnadigung  moralisch  würdiger  und  wtgea  1  uberkulose  derselben 
bedürftiger  Gefangener  davon  ausgeschlossen  werden.  Allerdings  hat  der  Staat 
die  Verpflichtung,  aüe  diese  und  alle  am  l.nde  der  Strafzeit  entlassenen  Tuber- 
kulösen aus  Kucksicht  auf  die  Allgemeinheit  im  bedurfnisialle  in  Anstalten  für 
Tuberkulosebehandlung  einmweisen.  Diese  Einweisungen  sollte  er  sogar  zwangs- 
weise verfügen  können,  wodurch  audi  bei  den  erwähnten  Begnadigungen  jedes 
hj^enische  Bedenken  wegfallen  würde. 

2)  Desinfektion.  Sie  richtet  sich  vor  allem  gegen  den  Auswurf.  Jedes 
Ausspeien  ist  nur  in  Spucknapfe  zu  gestatten.  Daß  allgemeine  S[)ucknäpfe 
reichlich  und  zwar  in  lirusthöhe  angebracht  werden  sollen,  braucht  kaum  er- 
wälint  zu  werden.  Am  zweckmäßigsten  ist  es,  sie  mit  einer  Lysol-,  ICresol- 
oder  alkalischen  Solotollösung*)  fingerhoch  su  füllen  und  aodi  am  Rande  au 
bestreichen.')  Die  Füllung  mit  einer  desinfizierenden  Flüssigkeit  sollte  vor- 
geschrieben sein  wegen  der  nie  zu  vermeidenden  Gefahr  des  Verspritzens,  der 
Verschleppung  von  Bazillen  durch  Fliegen  und  besonders  auch  deshalb,  wci! 
der  nicht  desinti/.ii  i  te  Auswurt  in  der  Abtrittflüssigkeit  oder  im  Kanalinhalt 
seine  Ansteckungstahigkcit  noch  langer  behält.  So  kann  er  im  ersteren  Falle 
in  Geßingnishöfen  bei  der  Abfiihr  verspritzt,  im  aweiten  Falle  auf  Feldern, 
namentlich  Rieselfeldern,  noch  lange  virulent  bleiben«  denn  selbst  in  jaudiigen 
Abwässern  kann  er  noch  eine  Anzahl  von  Monaten  seine  Ansteckungsfähigkeit 
bewahren.')  Hei  Benutzung  trockener  verbrennbarer  Siiucknapt'e  dürfte  sich 
Verstaubung  etc.  nicht  verhüten  lassen-,  dagegen  gewährleisten  Auskochen  oder 
strömender  VVasserdampf  sichere  V^ernichtung  der  Bazillen. 

')  Siebe  die £eobActatniiKen  von  Nieftcn,  Pickett,  ScbrOder,  Smidt  und  bcMiidenvaii 
Kahler,  2l«elir.  f.  TuberhiiW!  «tc.  1904,  Bd.  5.  |>.  233. 

^  Herbert,  ZUchr.  t  Tuberkulose  etc.  iqo:,  M.  3,  p.  4S7. 

^  Thoin,  Uanefa.  med.  Wchschr.  1903,  }).  435. 

*)  Mniebold,  Scbnüds  Jahrbfldier  ijot,  3.  Qwitsl,  p.  9o. 
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Eine  votlitänd^  foitlauiettde  Desinfektion  des  gamm  Gefiii^;nttses  ist 

nicht  möglich;  dag^[en  müssen  alle  von  Tuberkulösen  benützten  Räume  und 
Geinauchsgegenstände  vor  Benutzung  durch  andere  zuverlässig  desinfiziert  werden. 

Die  Wände  aller  Arbeits-  \md  Schlafräume  sind  gegen  2  m  hoch  mit 
Öl-  oder  Emailfarbe  anzustreichen  und  hier  alle  14  Tage  mit  sieiiendheiüem 
WasKT  abzuwaschen;  der  obere  mit  Wasserferben  angestrichene  Teil  wird 
jahilich  frisch  getüncht  Der  dichte  Fufiboden  ist  ebenfalls  von  Zeit  su  Zeit 
orit  heiflem  Wasser  abzuwaschen,  außerdem  tägfieh  feucht«  nie  trocken  ab- 
Sttwischen. 

Die  eigentliche  Desinfektion  der  Räume  geschieht  am  besten  durch 
Formalindämpfe  mit  Abwaschen  der  unteren  Teile  der  Wände  und  des  Fuß- 
bodens mit  Schmierseife,  Krcsol-,  Sublimatiösung.  Für  die  Desinfektion  alier 
Gegenstände,  welche  eine  solche  vertragen,  ist  Dampfdesinfektion  anzuwenden. 
Jette  Anstalt  mufi  deshalb  einen  sicher  desinfiaerenden,  ganxe  Matratsen  auf> 
nehmenden  Damp&pparat  besitxen.  Der  Dampfdennfektioii  müssen  besonders 
Kleider,  Unterkleider,  Bettwäsche,  Handtücher  und  Arbeitsgeräte,  etc. 
unterzogen  werden.  Namentlich  die  Wäsche  \on  Tuberkulösen  ist  nacli  dem 
Wechseln  in  eine  desinfizierende  Flüssigkeit  zu  legen  und  datui  mit  iJampf  zu 
desinfizieren.')  Die  schwer  desinfizierbaren  wollenen  Bettdecken  und  die  Kopf- 
kissen sind  mit  vollkommen  umachliefienden  waschbaren  Überzügen  zu  ver- 
sdien.^  Eflgeschirre  und  Waschschüsseln  sollten  emailliert  sein")  und  sind 
sur  De^nfektkm  atnubrtthen. 

Um  aUe  von  Tuberkulösen  benützten  Gegenstände  desinfizieren  zu  können, 
müssen  sie  erkennbar  sein.  Jeder  Gefangene  darf  deshalb  immer  nur  einen 
und  denselben  mit  einer  Nummer  bezeichneten  Gegenstand  zum  Gebrauche 
erhalten.  Das  erstreckt  sich  von  der  Bettwasche  und  dem  Handtuch  auf  die 
Kleider,  Unteikldderj  Waschsdiüsseln,  Eß-  und  Trinkgeschirre,  und  alle  diese 
TOQ  Tuberkulaaen  benutzten  Sodien  dürfen  nur  nach  peinlicher  Desinfrdctkm 
an  Gesunde  at^^egeben  werden.  Das  E%eschirr,  das  der  Kranke  immer  behält, 
hat  er  selbst  nach  dem  Gebnuiche  jedesmal  zu  reinigen. 

Genaue  Desinfektionsvorscliriften  sollten  fiir  alle  Gefängnisse  festgesetzt 
und  in  diesen  angeschlagen  werden.  Sie  sollen  außer  dem  Verbote  des  Aus- 
speiens auf  den  Boden  oder  in  Taschentücher  namentlich  auch  das  Gebot  des 
Vochaltesis  einer  Hand  vor  den  Mund  und  Abwendens  beim  Husten  Air  alle 
Gefongenen  enthalten.  Die  Beobachtung  des  Spuckverbotes  kann  dann  gerade 
daraufhin  von  den  Mitgefangenen  erzwungen  werden.  Außerdem  sind  Merk- 
blätter für  Tuberkulöse  auszutei!':*n  welche  u.  a.  die  Kranken  auf  die  ihnen 
selbst  von  dem  eigenen  zer^streuteii  Auswurf  drohenden  Gefahren  aufmerksam 
madien  können.*)    Da  wo  sicli  Gefangene  bei  der  Arbeit  au  einem  Tische 


')  Jacob  und  Pannwitz,  Ztschi.  f.  Tnberkoloae  Bd.  4,  p.  $$7. 

<^  Buer,  Hjfgiciie  de»  GefkiigiiisiKWiu^  p.  133. 

Scbsefer.Kuilteiii),  Aoid  an  den  nngebogeoen  RSndnn  von  KocIudtflMelii,  wlbct  nach. 

dem  de  abgespült  w  .rd'-n  waren,  keimlahigc  Tiibcrkelbazilleii.    BlilUer  f.  GeRüignisk.,  Bd.  34,  p.  195. 
*)  Herbert,  Ztschr.  f.  Tuberkulose  clc.  1902,  Bd.  3,  p.  484  und  Münch,  med.  Wchschr. 

»«99»  P.  9*$« 
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g^genübersHsen^  wUte  eine  vertilcale  Glaswand  bis  t  m  Qber  Kopfliöhe  ad- 

gebracht  sein.*) 

Die  verhältnismäßig  niedrige  Tuberkulosesterblichkeit  der  preußischen 
Gefängnisse  dürfte  zu  groiiem  Teil  eine  Folge  der  dort  friihe  cingefiihrten 
Destniektionsmaßregeln  sein.  So  durchaus  notwendig  sie  sind,  so  sehr  ist  aber 
auch  die  Benützung  der  natürÜchen  Desinfektion  durch  Sonnenlicht  und  Rein- 
lichkeit tu  betonen.  Alle  tragbaren  Gegenstitnde,  auch  Betten  sollten  möglidut 
oft  dem  direkten  Sonnenlichte  ausgesetzt  werden,  welclies  auf  Tuberkelbaallen 
so  schädigend  einwirkt«  wenn  auch  mit  ihnen  verunreinigte  Leinen-  und  Woll- 
stoffe erst  nach  30  Stunden  und  später  desinfiziert  werden  sollen.*;  Die  pein- 
lichste Reinlichkeit,  zu  der  auch  die  Gefangenen  zu  erziehen  sind,  muß  in  der 
gan/.en  Anstalt  herrschen.  Hierzu  ist  reichliches  und  leicht  zugängliches  Wasser 
in  allen  Stuckwerken  nötig,  dann  dcißige  Bäder.  Die  Bettwasche  ist  einmal 
monatlich  au  wediseln,  die  Handtficfaer  wöchentliclLf)  Klekier  and  Schuhe 
tänd  aufierhalb  der  Anstalt  zu  reinigen.  Die  Bettstellen  sollten  von  Eisen  sdn. 

C)  Allgemeine  Hygiene. 

1)  Lage.  Sobald  es  möglich  ist,  sollten  die  alten,  besonders  die  kleinen 
Gctangnifise  aufgehoben  und  dafür  neue  gesunde  auf  dem  Lande  errichtet 
werden,  weil  die  Tuberkulose  in  wenig  dicht  bewohnten  Gegenden  seltener 
votkommf)  und  weil  hier  allein  die  Ge&ngenen  vorwiegend  mit  Landwirtschaft 
beschäftigt  werden  können. 

2)  Bau.  Die  ganze  Anstalt  mufi  geräumig  sein  und  die  einzelnen  Zellen 
müssen  den  nötigen  Luftraum  bieten,  denn  mit  der  Wohnungsdichte  wächst 
proportional  die  Häufigkeit  der  Tuberkulose *)  und  nicht  nur  in  Gefängnissen, 
sondern  auch  in  Irrenanstalten  werden  die  ubertüllten  Schlafsäle  als  Brutherde 
der  i  uberkulose  erkannt.")  Überhaupt  kommt  die  Tuberkulose  hauptsachlich 
in  alten  schlecht  ventilierten  staulngett  Häusern  vor.^  Wie  sdiledit  aber  oft 
die  Gefängnisluft  ist«  geht  z.  R  daraus  hervor»  daß  Chandon  in  Kaiserslautern 
in  manchen  Schlafsälen  Kohlensaure  statt  des  hödisten  noch  »ilässigen 
Maßes  von  I  ^  vorfand.®) 

Nach  den  ,/lrundsiitzen"  der  deutschen  Regierungen*)  sollen  die  Zellen 
in  der  Regel  22  cbm  groß  sein  und  mindestens  1  qm  Fenster  besitzen.  Das 
ist  eine  Minimalforderung,  auch  bei  ganz  kurzen  Strafen.  In  Belgien  hat  die 
Zdle  geseblich  25  cbm,  in  öatoreidi  durchschnitdtdi  26  bis  27,  in  England 
50  cbm  Raum.  Die  Schla&ellen  sollten  mindestens  20  cbm  haben.  In  der 
Geroeinsamhait  sollten  Arbeits-  und  Schialiräume  durchaus  getrennt  sein  und 

')  Flügge,  Münch,  med.  Wchschr.  1902,  p.  1895. 
*)  Migncco,  in  Viichow,  !•  i^rtschritle  d.  Med.  1896. 

^)  Gcftngnisv<*ronlnung  der  preußischen  Justizverwaltung  vom  De«.  1898.  —  Blätter  fSr  (j€- 
ftogniskunde  Bd.  33,  p.  222. 

*)  Rahts,  Zts£hi  f.  Tuberkulose  1900,  I.  Bd.,  p.  36  und  PoorCi  ebeoda  158. 
^  Moller,  MODcIt.  med.  Wchsebr.  1899,  p.  66*. 

•)  Englische  Kommission  im  Journ.il  of  meDt.il  science  1902,  Jnly. 

•)  Johnson,  -Münch,  med.  Wchschr.  «903,  p.  961  und  Koha,  Ztschr.  f.  Tuberkulose  etc. 
1903,  Bd.  5.  1-.  193. 

')  Festschrift  der  PiMxcr  Ärzte  1889. 

*>  Bluter  ftr  GeOngBiiiskupde  1897,  Bd.  |l,  p.  467. 
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für  cntwCt  weldie  am  besten  als  Baracken  errichtet  werden,  20  cbm  alsüfinimum 

för  den  Kopf  gefordert  werden.  Große  Fenster  atjs  durchsichtigem  Glase  sind 
nicht  nur  für  die  Ventilation,  sondern  auch  fiir  Eintritt  des  direkten  Sonnen- 
lichtes nötig,  weshalb  auch  die  Lage  der  /»llen  nach  Norden  möglichst  zu 
vermeiden  ist  Denn  dieses  tötet  nicht  nur  verhältnismäßig  rasch  die  Tuberkel- 
baaBeB,  sondern  «rirkt  audi  in  hohsm  Grade .  fördernd  auf  den  StoHwedttd 
uad  das  NerveniQrstem  des  Menschen.^)  Der  Faflboden  mufi  der  Reinhaltung 
wegen  ohne  Unebenheiten  nnd  Fugen  sein,  von  Zement  oder  Asphalt^  oder 
in  kälteren  Ländern,  wenn  man  Strohmatten  oder  Linoleumdecken  verni»i(1>  n 
will,  von  wohlgefugten  geölten  Holzdielen.'}  Über  die  Notwendigkeit  der  V  en- 
tilation belehren  uns  vor  allein  die  Lrlahrungen  in  der  Strafanstalt  Maria  nostra, 
WD  die  Tttbericulosesterblichkeit  durch  kttnstltdie  Ventüationaenirichtungen  auf 
die  Hälfte  und  nach  Abstellung  der  überftillung  auf  ein  Drittel  herabgedrflclct 
wurde.*)  Die  Handhabung  der  Ventilation,  auch  der  natttriicheo,  ist  durdi  den 
Arzt,  nicht  durch  den  EKrektor  zu  bestimmen. 

3)  Die  Temperatur  muß  eine  gcniit^cndc  sein  tmd  auch  im  Winter 
in  den  Wohnräumen  gegen  17*  Celsius  betragen.  Die  Heuung  darf  nicht 
nach  der  Kalender^eit^  sondern  muß  nach  der  Außentemperatur  geregelt  werden^ 
nadi  Ai^be  des  Arsten  Nie  sdlte  es  vorkommen,  dafi  die  Temperatur  in 
SSIen  oder  Einsdsellen,  wie  es  selbst  in  Zimmern  von  Au6ehem  schon  der 
F'all  war,  unter  lO*  heruntergeht.  Auch  in  der  Kirche  sind  niedrige  Temperaturoti, 
nicht  selten  unter  o",  für  die  stillsitzenden  und  manchmal  ungenügend  be- 
kleideten Gefangenen  eine  recht  beachtenswerte  Gefahr,  wie  ich  wiederholt  er- 
fahren mußte.  In  allen  Wohn-  und  Arbeitsräumeu,  auch  in  Stratzcllcn  sollten 
Sur  Bälden  Kontrolle  Thermometer  angebracht  sein.  Vermddbaie  Erkältungen 
kömken  aber  audi  dann  auftreten«  wenn  Gefangene  in  kalter  Winteneit  ohne 
Oberldeider  in  ungeheizten  Gängen  oder  gar  im  Freien,  z.  B.  xur  Zeit  des 
Rapportes  zu  langem  Stillstehen  gezwunden  sind. 

Die  Kleidung,  besonders  die  Fußkleidung^,  muß  gcniic^end  warm  sein 
und  Gefangene,  die  seit  vielen  Jahren  an  wollene  Hemden  und  Unterjacken 
gevöhflt  sind,  sollten  diese  mindestens  bis  zur  Gewöhnung  an  die  Gefangen- 
scfaaft  behalten  dürfen.*)  Sdbstverständlidi  sind  auch  Durchnässung  und  anderer- 
seits zu  große  Wärmeeinwirkung  lu  vermeiden.  Kälteeinflüsse  setzen  die  Wider- 
standsfähigkeit des  Körper?  gegen  das  ICindringen  von  Bakterien  herab,  er- 
leichtern vielmehr  durch  Hervorrufen  von  Katarrhen  der  Atmungsoigane  das 
Haften  von  Tuberkelbazillen. 

4)  Kost.  Über  die  Notwendigkeit  einer  ausreichenden  Kost  braucht  nicht 
vid  gesagt  zu  werden.  Es  besteht  darüber  kein  Zweifel  auAtr,  daQ  ancbuemde 
flun^lhafte  Kost  den  Körper  so  schwächt,  daß  er  viel  leichter  von  Tuberkel- 
ba^n  üifiaert  wird.  Dafär  sprechen  vielfeche  Erfehrungen  in  Gefängnissen, 

^Baradat,  Ztechr.  f.  TuberkntMe  Bd.  5,  p.  1—5. 

'  In  Allaod,  Miincb.  med.  Wch.dir   1899,  p.  iu)2.       /tiricher  Eotvarf,  BIttter  f. 
Vrttii^iskimdir,  Bd.  31,  ji.  336,  —  in  B  u  t  ;r  bacb ,  ebeD<la  [).  420. 
*)  Haer,  Hygiene  des  Gefllngni.swrsrns,  Jrni  1897,  p.  jbt 
*)  Raben,  ZUchr.  f.  TsbcTkulose  1900,  Bd.  1,  p.  74. 
*)  B»er»  a.  «.  O.  p.  13s. 
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wie  andererseits  Erfahningen  über  Abnahme  der  TuberioiloaesterUldikdt  dmth 

Verbesserung  der  Gefängniskost    Das  ganze  Gefängnissystem  war  ja  friilier, 
wie  O'Connor  1S9S  im  englischen  Parlamente  sagte,  ein  wohlberechnetes 
s\',sttmatisches  Aushungern.';    Jene  Krfahnin<^en  wurden  u.  a.  in  PreuUcn,*) 
Sachsen,*)  Württemberg,*)  Bayern,^)  in  England,  Schottland,  Belgien,  Schweden 
und  Österreich*')  gemacht.    Über  die  verbesserte  Kost  möchte  ich  nur  folgendes 
anfuhren.  Sie  mufi  besonders  in  retdiltdierer  Menge  das  Fett  liefern;  so  hat 
sie  in  den  bayerisdien  Zuchthäusern  täglich  52  bis  56  g  Fett  neben  104  bis 
122  Eiweiß  und  482  bis  544  g  Kohlehv  drate.    Das  tierische  Eiweiß,  welches 
wahrscheinlich  tlie  Gewebe  gegen  Tnberkelbazillen  widerstandsfähiger  macht,') 
darf  nicht  zu  spärlich  sein;  so  verhalt  es  sich  in  den  preuüischcn  Zuchthäusern 
zum  vegetabilischen  Eiweiß  in  der  taglichen  Kost  ungefähr  wie  1:3  und  trotz- 
dem sind  die  Kosten  der  Verpflegung  für  Kopf  und  Tag  nur  31  Pfennige,*) 
Die  Kost  darf  nicht  nur  breiar^,  sie  muß  auch  fest  sein,  Abwechselung  bieten, 
schmackhaft  und  auch  gewürst  sein.   Das  so  wichtige  Brot  sollte  nidit  nur 
schwarzes,  sondern  auch  wenigstens  aum  Teile  Weizenbrot  sein.*)    Es  mufl  fiir 
reines  Trinkwasser  gesorgt  sein;  dagegen  ist  der  Alkoholgenufi,  abgesehen  von 
sonstigen  Gründen,  schon  deshalb  für  die  Gesunden  auszuschließen,  weil  die 
daflir  nötigen  Mittel  zu  nützlicher  Ernährung  zu  verwenden  sind.  (Barbier 
fand  übrigens,  daß  von  den  in  die  Pariser  Kranl<enhäuser  aufgenommenen 
Tuberkulösen  98*'/„  ausgesprochene  Trinker  waren. Dagegen  sollte  der 
Arbeitaverdienst  aus  verschiedenen  Gründen  nicht  au  Kostzulagen  verwendet 
werden.") 

Neben  der  allgemeinen  Kost  ist  noch  eine  bessere  und  reichliche  sogen. 
Mittelkost  für  Schwächliche,  Rekonvaleszenten  etc.  notwendig.")  In  den 
preußischen  Gefängnissen  erhielten   1902  im  Einverständnisse  mit  dem  Arzte 

30 "/j  der  arbeitenden  Gefangenen  eine  Zusatzkost. ' ^ 

5)  Arbeit.  Die  ungesunde  Art  der  Beschäftigung  ist  es,  welche  haupt- 
süddidi  die  hohe  Sterblichkeit  der  Städte  und  zwar  besonders  durch  die  Sterb- 
lichkeit der  Biänner  über  20  Jahren  hervorruft  und  namentlidi  ist  es  die  Tuber- 

kulosesterblichkeit ,  welche  mit  zunehmender  Beschäftigung  in  der  Industrie 
häufiger  wird.")  Die  Zahl  der  Invaiidenrentner  wegen  Tuberkulose  ist  in 
Sachsen  in  der  Industrie  gut  3  mal  höher,  als  in  der  Landwirtschaft,  245  gegen 
77  7oo*'^)  Die  tägliche  Arbeitsdauer  beüage  deshalb  höchstens  10  bis  11  Stunden; 

')  Blauer  für  Grl^in^niskun.!.  ,  M.  32,  p.  283. 

»)  ßaer  in  Virchow,  Fortschritte  d.  Med.  1895,  ild.  t,  p.  508. 

*)  Baer,  Hygiene  des  Gefangniswesens,  p.  13. 

*)  Cleß,  Vierteljabnichrill  f.  öfTenll.  GesundheitspAeg«  1S79,  p.  393  IT. 

*)  Schacfer,  Aich,  f.  Hygieoe,  Bd.  2,  p.  124. 
•)  Baer,  Hygiciif  <Ics  ( i('f;inj,'nib\v<-s>  ns.  p.  124. 
')  Weber,  Müuch.  im  d.  Wchschr.  1900,  p.  775. 

Blätter  für  GeßUi|,Mii^kunde  1896,  p>,  X99. 
^)  B.icr,  Hygirae,  p.  128. 
*«)  Mtinch.  med.  Wduchr.  1899,  p.  1103. 
'>)  Baer,  Hygkne,  p.  ist. 

Blatter  flir  Geflbigiiisktinde  1897,  p.  530. 
**)  StHiistik  der  Geftngnisse  des  Ministttium  des  Inneren  für  H)02,  p.  14, 
Kruüc,  CenUalbl.  f.  öflentL  Gesundheitspflege  1898,  p.  331  u.  387. 

KOhlcr,  Mandl,  med.  Wdisdir.  1899,  p.  77, 
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dk  Leistung  ist  namentUdt  lUr  Schwächliche  nicht  zu  hoch  anzusetzen  und  es 
ist  möglichst  Beschriftigunfr  im  Freien  zu  wählen,  bcsoiulcrs  lanLiwirtschaftliche 
Arbeit  unc!  dagegen  Arbeil,  welche  zur  Tiibcrkulosr  disponiert,  nioj^Iichst  zu 
meiden.  Dahin  gehören  alle  Berufe;  die  anhaltende>i  gebücktes  Sitzen  verlangen, 
mt  die  der  Sdioeiderj  Schuster,  Näherinnen,  solche,  welche  Katarrhe  durdi 
Eriältttngen  hervorrufen,  wie  der  der  Maurer,  vor  allem  aber  Berufe,  welche 
Staub  erzeugen,  wie  Zigarrenmachen,  Weben  und  besonders  Steinhauen  und 
Polieren.  Die  I^nd Wirtschaft  wäre  im  allgemeinen  jedenfalls  die  beste  Be- 
schäftigung; aber  sie  ist  bei  der  Lage  der  meisten  Anstalten  bisher  selten 
möglich.  Selbst  in  den  englischen  Gefängnissen  wurden  im  letzten  Jahre  nur 
wenig  über  2"/«  aller  arbeitsfähigen  Gefangenen,')  in  den  österreichischen  Ge- 
fii^bsai  1899  nur  9>7*/o  ^  Arbeitstage  au  äufiefen  Arbeiten,  davon  5,6  "/q 
tu  Feld-  und  Gartenafbeiten  bei  den  Männern,  9,5  7«  <^i>  letaleren  bö  den 
Ftauen  benutzt.*) 

6)  Bewegung  im  Freien,  Gymnastik.  Es  wurde  schon  oben  an- 
geführt, daii  bei  Einzelhaft  der  Mangel  an  Bewegung  schlimm  einwirkt.  In 
NSmberg')  iid  cKe  Eikranbing^ariller,  ab  mehr  Bewegung  eingeführt  wurde.  Die 
Gelugenen,  besonders  bei  Einzelhaft,  sollten  2  mal  täglich  eine  halbe  Stunde 

Bewegung  im  l'reien  genießen  und  zwar  nicht  als  taktmäfiiges  Spazierengehen, 
sondern  in  willkürlichen  Bewegungen  und  mit  Turnen.  Freiübungen  oder  Tumcn 
an  Geräten.  Unter  Leitung  eines  Aufsehers  konnte  ein  (icfangener  vorturnen. 
Dabei  muß  aber  individualisiert  werden  und  „manchem  (ieiangenen  wird  ge- 
dient, wenn  er  in  nuher  Jahreszeit  von  dem  Spaziergang  dispensiert  wird.**^ 
FreiQbungen  sind  besonders  auch  fttr  Frauen  und  Kinder  vonusdu«tben. 

7)  Hautpflege  und  Bäder.  Nicht  nur  für  Desinfektion,  sondern  au<^ 
zur  Beförderung  der  Gesundheit  und  Abhärtung  sind,  wie  früher  erwähnt,  Bäder 
erforderltch.  Nach  Winternitz  gibt  es  kein  wirksamere«;,  sicherer  vorbeugendes 
Mittel  tur  Tuberkulose,  als  die  Hydrotherapie. Die  Gefangenen  sollten  monatlich 
dn  Vollbad,  wöchentlich  ein  Duschebad  erhalten. 

8)  Strafen.  Die  häuf^;ai  und»  schweren  Strafen  wirken  so  ungünstig 
ein  auf  EtHstehung  und  Verschlimmerung  der  Tubericulos^  dall  dieser  Einflufi 
sogar  den  Aufsehern  auffallt.  Es  sind  einmal  langdauemde  Kostbeschränkungen, 
dann  Arreste  zu  beschuldigen.  Sind  letztere  dunkel,  so  sind  sie  selten  reinlich 
und  da  sie  kein  direktes  Sonnenlicht  haben,  gewiß  öfter  mit  virulenten  Tuberkel- 
bazillen infiziert.  Sind  sie  kalt,  so  können  sie,  wie  auch  das  harte  Lager  Er- 
kältungen, Katarrhe  veranUssen;  dazu  kommende  Kostsdimälerung  vermindert 
zi^leich,  ebenso  wie  die  GemQtsdepression,  die  Widerstandsiahigkeit.  So  wird 
m  den  Dunkelarresten  mit  Zusatz  von  anderen  Strafen,  gar  noch  mit  Krumm- 
schließen,  die  Dis{)ositinn  wie  die  Infektionsgelegenheit  gc-s!ei;^ert.  W'i'l  der 
Staat  Dunkelarrest  oder  längere  Kostschmalerungen  /.ulassen,  so  muti  er  wenigstens 
für  Keinifreiheit  der  Strafzellen  und  übrigen  Räume  sorgen.    Dies  gilt  auch 

^  Report  of  tbe  oomroiiaioii«»  for  tbe  y«n  1903/4,  p.  60. 
^  Ostenddincbe  Statistik.  Bd.  69. 

*)  D  fj  J  c  r  1  c  i  n ,  \\-  rha  tidlungw  d,  iMycT.  Antduunmem  1889. 

*)  B*er,  Hygiene,  p.  »35. 

•)  llflach.  med.  Wchschr.  1899,  p.  841. 


Digitized  by  Google 


126 


K.  KOLS. 


csmcKit  ( 

TUBBMCtlLOBI 


iiir  die  kleitien  Gefängnisse,  wenn  wirklich  auch  bd  kurzen  Strafen  schwere 
Schälfungen  derselben  eingefiihrt  werden  sollten 

Aber  auch  dann  sind  Strafen,  wie  Dunkelarrest  bis  xu  4  oder  gar  6  Wochen 
mit  der  Häufung  von  Nebenstrafen,  trotz  der  schärfungsfreien  Tage,  schwere, 
häufig  unheilbare  körperliche  Schädigungen  (ka  GeAuigeneiL  Sie  sind  es  auch 
dann,  wenn  der  Arzt  tatsädilich  jedesmal  sdne  Einwilligung  dazu  gibt,  denn 
das  kann  sidi  der  Arzt  sdbst  nidit  verhehlen,  dafi  er  selbst  bei  einem  Menschen, 
den  er  schon  längere  Zeit  kennt,  nicht  mit  Bestimmtheit  für  die  relative  Un- 
schädlichkeit der  Strafe  eintreten  kann.  Er  hat  keinen  sicheren  Beurteilungs- 
maßstab für  die  Grolic  der  Disposition  zur  Tuberkulose.  Es  gibt  Menschen, 
die  durchaus  keinen  tuberkulösen  Habitus  haben  und  doch  können  sie  an 
TuberkukMe  erkranken,  auch  an  den  schwersten  Formen.')  Die  Beobachtung 
während  der  Strafe  wird  aber  erst  dann  den  Arzt  veranlassen,  deien  Unter- 
brediang  zu  beantragen,  wenn  bereits  schädliche  Wirkui^en  eingetreten  sind. 
So  sprechen  die  Anforderungen  der  Gesundheitspflege  filr  weitere  Herabsetzung 
der  schweren  Strafen,  als  sie  auch  in  neueren  Gesetzen  angeordnet  wurde  (eine 
Ausnalime  davon  kenne  ich  nur  im  norwegischen  Entwürfe).  Der  Strafvollzug 
kann  ja  um  so  eher  auf  diese  schwersten  Strafen  verzichten,  wenn  er  von  der 
Lehre  der  unbedingten  Willensfreiheit  und  der  Täuschung,  unverbesserliche 
Verbrecher  durch  grausame  Strafen  bessern  zu  können,  abläik  und  sich  ab 
Hauptzide  der  Strafe  entweder  sittliche  Besserung,  wo  sie  möglidi  ist  oder 
Un<;chadlichmachung  der  Unverbesserlichen  setzt  Von  Lattenstrafe,  Zwangs- 
jacke, Prügelstrafe  und  ahnlichen  Strafen  vcfgangener  Zeiten  rede  ich  selbst- 
verständlich überhaupt  nicht. 

9)  Jugendliche  und  Rekonvaicszente  sollten  besondere  Berück- 
sichtigung erfahren.  Sie  sowie  bleichsüchtige,  schwermütige,  an  Ernährungs- 
störungen Leidende,  von  Rekonvaleszenten  namentlich  solche  von  bfluenia, 
aind  besser  zu  nähren,  leichter  und  kürzer  zu  beschäftigen,  länger  tägfidi  ins 
Frde  zu  schicken. 

D)  Behandlung  der  Erkrankten. 
Zunächst  ist  es  wiederholt  als  wünschenswert  zu  bezeicimen,  daß  Kranke 
möglichst  Strafaufschub  erlangen  mochten,  erst  im  Gefängnis  Erkrankten  aber 
Strafausstand  oder  bedingte  oder  ganze  Begnadigung  gewährt  werden  sollte. 
Alle  diese  Maßnahmen  sind  besonders  so  lange  wünschenswert,  als  der  Staat 
noch  nicht  hinreichend  Anstalten  auf  dem  Lande  mit  landwirtschaftlidier  Be- 
schäftigung  besitzt.  Hat  er  ein  oder  mehrere  derartige  Gefängnisse,  so  könnte 
er  alle  Verdiichtigen  oder  leicht  an  Tuberkulose  Erkrankte,  ferner  l^lutarme  etC 
vorzugsweise  dorthin  einliefern,  ohne  dali  dann  der  gewohnliche  Straf\'onzug 
eine  wesentliche  Änderung  erfahren  niulite.  Für  die  in  unseren  bisherigen  Ge- 
fängnissen verbleibenden  Tuberkulösen  ist  im  Interesse  der  Gesunden,  wie  in 
ihrem  eigenen  Interesse  eine  Isolierung,  aber  unter  Aufhebung  der  Einzdhaft, 
in  zwei  Abteilungen  durchzuflihren.  Für  leicht  erkrankte  arbeitsfähige  Tuber- 
kulose genügt  eine  Zwischenstufe  in  ihrem  Gefangnisse  mit  leidlterer,  uns<diad> 
lieber  Arbeit,  mit  besserer  Kost  und  gröfierem  Luftgenuß. 

)>  Birch-Hirtchfeld,  ICfiadi.  med.  Wdnchr.  1899,  p.  6S3« 
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Für  alle  ständig  der  Behandlung  bedürftige,  gar  für  bettlägerige  und 
fiebernde  Kranke,  soweit  man  sii-  nicht  aus  diesem  oder  jenem  Grunde  in  das 
«fewohnüche  Gclängnislazarett  bringen  will,  was  aus  verschiedenen  Rücksichten 
nur  Notbehelf  sein  sollte,  hat  man  nun  die  Wahl  zwischen  Tuberkulose- 
abteiiungen  gröflerer  Gefängnisse  oder  eigenen  selbständigen  Sana- 
torien für  Gefangene.  In  beiderlei  Anstalten  sind  sämtliche  Einrichtungen 
zu  verlangen,  die  man  in  sonstigen  Tuberkuloseheilstätten  für  nOtig  erachtet, 
denn  sie  sollen  ja  nicht  nur  Pflege-,  somlern  auch  Heilanstalten  sein.  Sclirottcr 
sagt:  Die  Tuberkulose  ist  und  zwar  in  allen  Stadien  heilbar,  /..  H.  selbst  mit 
Laiynxtuberkuiose  komplizierte  schwere  Falle  ^)  und  selbst  in  dem  allgemeinen 
Krankenhause  Charit^  in  Berlin  werden  56  7„  der  Tuberkulösen  geheilt  oder 
gebessert*)  Zu  jenen  Erfordenüssen  gdiören:  Staubfreie  Lage,  am  besten  in 
waldiger  Umgebung,']  frei  gelegen  nach  Süden  mit  Schutz  vor  rauhen  Winden, 
verhältnismäßig  hoch,*)  wenn  tunlich  im  Mittel-  oder  Hochgebirge,*)  entfernt 
von  groüen  Städten;  femer  weite  sonnige  Räume,  aber  kleine  Abteilungen  für 
wenige  Kranke.')  Als  Maximum  der  Krankenzahl  sind  für  Heilstatten  100  i  uber- 
kulose,^j  für  IsolterabteUungen  40  bis  50  anzunehmen.^  Es  müssen  Tageräurae*) 
und  Li^eräume  oder  Pavillotts  im  Garten'*)  vorhanden  sein,  dann  Einrichtungen 
für  Bäder  und  Hydrotherapie,  Turngeräte,  Garten  und  Wald  oder  Feld  zum 
Spazierengehen,  aber  auch  zu  leichteren,  selbst  nutzbringenden  Arbeiten.  Solche 
Arbeiten  sind  für  die  Tuberkulösen  zuträglich,  wie  z.  B.  die  Frfahnmgen  des 
Sanatoriunu  für  Mädchen  in  Argel^s,  wo  diese  leichte  landwirtschaftliche 
Arbeiten  verrichten,  beweisen.^*)  Auch  die  sächsische  Landesverncherung  hat 
Zmuig  zm  Afbeit  in  HeOstütten  fiir  ihre  versicherten  Arbeiter  gendimigt.'^ 
Es  sind  als  Wärter  in  der  Krankenpflege  vollkommen  aus^bildete  Au^her, 
kdnenfalls  Gefangene  zu  verwenden,  i  auf  etwa  20  Kranke.'')  Sie  sind  not- 
wendig zur  Handhabung  der  Disziplin  und  Reinlichkeit,  namentlich  aber  auch 
zur  zuverlässigen  Durchführung  der  Desinfektion  und  zahlreichen  Anwendungen 
der  Hydrotherapie  und  Gymnastik,  endlich  zur  verläßlichen  Beobachtung  der 
Knmken,  wie  Fiebermessen  elc.  Die  oberste  Ldtung  mu0  bei  bndeilei  An- 
stalten in  den  Händen  des  Antes  liegen.  Es  ist  wünschenswert,  daft  dieser 
ach  in  Behandlung  Tuberkulöser  besonders  ausgebildet  hat,  am  besten  in  Heil- 
stätten. Die  Kosten  der  Isolierabteilungen  und  die  für  besondere  Sanatorien 
werden,  wenn  beide  ihrem  Zwecke  entsprechen  sollen,  be/.uylich  der  Herstellung 
wie  des  Betriebes  nicht  wesentlich  verschieden  sein.   Die  Verbindung  mit  einem 


Mtkoch.  med.  Wcluchr.  1899,  p.  184a 
wh,  p.  490. 

*)  Sobotta,  Ztschr.  f.  Ttobokalote  190t,  p.  SO9. 

*)  Ebenda  1903,  p.  166. 

*)  Turban,  Manch,  med.  Wchschr.  1899,  p  661.  ^  P«e]itt  Ztldn;  f.  Titb^rkiikxc  CtC 
I9OO,  Bd.  I,  p.  154.  —  Brehtnt-r,  cliciula,  Ikl.  5,  p.  ^^U. 

*)  Dvor.-ik,  /tschr.  f.  Tuhvrkulnse  etc.  1901,  Bd.  2,  p.  494. 

'1  Gerhardt,  Leydea,  Ziemssen,  ZUcbr.  f.  Tuberkulose  etc.  1903»  Bd.  3,  p.  73. 

*)  Baer.  BUtter  für  Geßogoiskunde,  Bd.  37,  p.  $12. 

*)  Rumpf,  ZtKbt.  f.  Tuberkuloie  elc.  1902,  Bd.  3,  p.  73. 
**)  Dttivcilvr,  ehfliMfai  1900,  Bd.  1,  p.  96  (f.  u.  p.  156. 
**)  Rll]r»«n4,  et>enda  1902,  Bd.  3,  p.  177. 
**|  ZtKÜir.  f,  Tuberkulose  etc.  1902,  lid.  3,  p.  75. 
Kremser,  ebendi,  p.  7s. 
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Gdangniase  wird  allerdtiigB  einige  Er^wniisse  gestatten  und  beseitigt  auch  Be- 
denken g^n  Benutzung  für  schwere  Verbrecher,  —  andereneita  gewährt  das 
Sanatorium  in  vielen  Beziehungen  größere  Freiheiten  zum  Nutzen  des  Heil- 
zweckes, z.  B.  in  der  Wahl  der  Lage  der  Anstalt.  Transporte  von  Gefangenen 
müssen  auch  bei  Annexen  aiis  weiterem  Umkreise,  wenn  auch  nicht  aus  so 
groUem  wie  bei  selbständigen  Sanatorien^  stattfinden,  da  man  ja  jene  nicht  bei 
jeder  Stra&nstait  einriditen  kann.  Es  dürfte  ^ch  empfehlen^  sich  nidit  itn> 
bedingt  für  die  eine  oder  andere  Art  Anstalt  au  entscfaeideni  beide  köonea 
nebeneinander  bestehen.  Jedenfalls  wären  selbständige  Sanatorien  dann  zu  er- 
richten, wenn  der  betreffende  Staat  gar  keine  fUr  einen  Annex  geeignete  Straf- 
anstalt l)t<it7,t 

Als  Kosten  für  Tuberkuloseheilstatten  wurden  frulier  als  Minimum  2NX)Mk. 
fiir  das  Bett  berechnet;  es  ist  aber  kein  Zweifel,  daU  sie  bedeutend  ermäßigt 
werden  können.  Holmboe  und  Hansen  beredinen  als  Anlage  filr  ein  dn- 
fiidies  Krankenhdm  nur  iocx>  Kr.  fUr  das  Bett  [-  ttao  Mk.).  Die  tägüdien 
Au^ben  im  Volkaaanatorium  Falkenstdn  betragen  2  7s        ^  den  KopC^} 

Die  Anzahl  der  für  beiderlei  Anstalten  nötigen  Betten  braucht  nur  etwa 
die  Hälfte  der  Zahl  der  alljährlich  in  die  Gefangnislazarette  aufj^enommenen 
Tuberkulösen  zu  betragen.  Unsere  Ziele  flehen  ja  viel  WL-itcr,  als  man  noch 
vor  wenigen  Jahren  hoffen  durfte:  auf  eine  Verringerung  der  Tuberkulose,  wie 
ne  die  pceofindien  und  gar  die  englischen  Zndlthäuser  ab  möglich  gezeigt 
haben.  Wifd  es  dnmal  gelungen  sdn  die  Tuberkulose,  vor  altem  durdi  billigere 
und  gelindere  Wohnungen,  als  VolkskranUieit  ausnirotten,  so  wird  de  andi 
in  den  Gefängnissen  nur  noch  ausnabmwdse  gefunden  wetxien  dfirfen. 

*)  ZIkIv.  t  TtalNiIciiloK  etc.  190«,  Bd.  i,  p.  506. 

IX. 

Das  Kloptphänomen  bei  der  Phthise  mit  Kavernen. 

Von 

Dr.  H.  Ernt,  Gersau  (Schweiz}. 

chon  im  Jahre  189s  wurde  ich  auf  ein  Symptom  bei  vofgeschrittener 
Phthise  aufmerksaun,  das  ebenso  hübsch  als  interessant  Ist.  Es  handelte 

sich  um  2  Patienten,  von  welchen  der  eine  eine  Kaverne  in  der 
)inl -  n  il  ,  der  andere  eine  große  Kaverne  in  der  rechten  Spitze  hatte. 
Klopfte  man  über  der  Kaverne  auf  die  Thoraxwand,  so  lö.ste  jeder  Schlag 
eine  Reaktion  aus;  Patient  hustete  und  expektorierte  sofort;  Schlag.  Husten 
und  Auswurf  erfolgten  in  wenden  Sekunden.  Diese  Beobachtung  konnte  ich 
seither  bd  einer  ganzen  Anzahl  von  PhäusScem  machen. 

Zum  Klopfen  kann  man  ddi  eines  dn&chen  Messen  bedienen,  das  man 
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«a  der  Spitze  fidit,  «ährend  man  mit  dem  HeAe  klopft;  respdctiv  dasselbe  auf 

den  Thorax  des  Kranken  fallen  läfit.    Je  elastischer  es  ist,  und  je  mehr  es 

vibriert,  umso  besser  gelingt  der  Versuch.  Ich  meinerseits  wende  ein  einfaches 
silbernes  I'apiermcsscr  an  mit  abgerundeten  Rändern,  ca.  100  schwer;  es  ist 
elastisch  und  biegsam.    Das  Kiopt'en  geschieht  mit  losem  Handgelenk  wie  beim 

Fecbtea;  man  schlagt  nicht  mit  Gewalt^  sondetn  läßt  das  Messer  swischen 
Dtranen  und  Zeigefinger  fielen,  so  dafi  es,  wenn  es  auf  den  Brustkorb  611^ 

federnd  zurückgeworfen  wird.  Man  fühlt  die  Vibrationen  deutUch  in  den  Fingern. 

Das  Klopfphanomen,  das  ^ich  bei  dieser  Manipulation  M-'v^t,  konnte  nur 
in  der  Gegend  der  Lungenspitzen  beobachtet  werden,  in  einem  Di.strikt,  der 
vorn  durch  die  dritte  Kippe  und  hinten  durcli  die  Spina  scapulae  begrenzt 
wnd;  in  den  unteren  Partien  des  Thorax  war  es  nie  vorhanden.  Die  Stellen^ 
wdche  reagkrien,  befimden  sidi  &st  ausnahmsweise  in  derFossa  infradavicuiaris, 
nur  einmal  in  der  Fossa  supraspinata.  Man  suche  sie  also  vor  allem  vom 
untedialb  der  Qavicnla.  Sie  «nd  scharf  begrenxt  Kommt  man  beim  Klof^ 


auf  eine  solche  SteUe,  ao  haben  die  Patienten  manchmal  das  Gefühl,  es  sei 
etwas  lose  drin  in  der  Brust,  ohne  indessen  Schmerwn  au  empfinden.  Klopft 

man  v-iederholt,  so  entstellt  bisweilen  ein  blauer  Fleck,  während  die  andere 
Haut  normal  bleibt.  Was  die  Häufigkeit  angeht,  mit  welcher  dieses  Symptom 
bei  Phthisen  mit  Kavernen  auftritt,  so  fanden  wir  es  noch  jedes  Jahr  bei  einer 
Aoiahl  Falle,  und  iwar  seit  lO  Jahren.  Im  Jahre  1903  war  es  unter  29  Tuber- 
kidesen,  die  ich  daraufhin  untersuchte,  dreimal  voilianden,  im  Jahre  1904 
unter  ao  Tubetkulösen  zweimal,  das  gibt  abo  ca.  10*/^ 

Was  ist  nun  die  Bedeutung  dieses  Symptoms?  Ich  fimd  es  stets  bei 
Kranken  mit  vorgeschrittener  Phthise,  die  Kavernen  aufwiesen.  Ms  ist  ein  un- 
trügliches, patiiognomonisches  Kavernensymptom,  das  selbst  dann  diese 
Hädm^en  anzeigt,  wenn  die  gewöhnlichen  Kavernensyniptome  fehlen.  Wohl 
findet  man  es  nicht  bei  allen  Phthisikem  mit  Kavernen,  so  wenig  wie  die 
Kaventensymptome.   Es  ist  nStig,  dal)  die  Kanreme  ober- 
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fläditich  gelegen  ist»  uiuntttelbar  unter  der  Thoraxwand,  so  dafi  sie  direkt  vom 
Sdilage  getrofTen  wird. 

Die  Gründe,  die  für  diese  Deutung  des  Klopfphänomens  sprechen,  sind 
einerseits  das  Sputum.  Fängt  man  dasselbe  auf,  so  wie  es  beim  Klopfen  er- 
scheint, und  untersucht  es,  so  zeigt  es  alle  Merkmale  des  Kaverneosputurosy 
entiiült  Tuberkelbuillen  und  elastisehe  Fasern.  B$  ist  ballig  gefonnt  und 
zuerst  eitrig  oder  schleimig-eitrig  und  q>äter  immer  mehr  schleimig,  bis  zuletxt 
keine  Expektoration  mehr  erfolgt  Die  Kaverne  ist  dann  leer.  Man  kann 
selbst  aus  der  Menge,  die  hei  fortgesetztem  Klopfen  ausgeworüui  wird,  un- 
gefähr auf  die  Große  der  Höhlung;  schliclien. 

Andererseits  kommt  man  durch  die  physikalische  Untersuchung  zum 
gleichen  Schlüsse,  «hfi  es  aidi  um  ein  Kavemensymptom  handelt  Gewöhnlich 
sind  nodi  andere  untrüglidie  Anzeichen  vorhanden  oder  de  treten  erst  später 
aa(^  wie  z.  B.  amphorische»  Atmen,  klingendes  Rasseln  etc.  Ein  soldier  Fall, 
wo  das  Klopfphänomen  zuerst  das  einzif^e  Kavernensymptom  war,  und  die 
Diagnose  erlaubte,  wurde  in  der  Semaine  m^dicale  vom  9.  März  1904  ver- 
öffentlicht. \imc  junge  Dame  von  25  Jahren,  die  schon  seit  i  Jahren  an 
Phthise  erkrankt  war,  zeigte  keinerlei  Kavemensyniptome;  auf  beiden  Seiten 
unterhalb  der  Gavicula  fand  sich  das  Klopfphänomen,  das  nach  7  Monaten 
noch  vorhanden  war,  aber  nur  mit  Husten,  ohne  Auswurf;  jetzt  besteht  tiefe 
Einziehung,  Tympanie  und  Bronchialatmen,  genau  über  den  gefundenen  Stellen. 
Die  2  Falle,  die  wir  !et/.thin  sahen  und  die  wir  hier  anführen  wollen,  zwii^n 
zu  dem  gleichen  Schhisse. 

I)  Frau  M.,  28  Jahre  alt.  Befund:  Rechter  Überlappen  stark  infiltriert; 
vom  oben  Einziehung  und  Tympanie;  von  der  3.  Rippe  vom  bis  Spina 
scapttlae  hinten  lautes  Bronchialatmen  und  groBblasiges  klii^ndes  Rasseln. 
Lindes:  Oberlappen  ebenfalls  Infiltrat,  Dämpfung  Ins  hinten  unten;  von  der 
3.  Rippe  vom  bis  Mitte  Scapula  hinten  schwaches  Bronchialatmen,  überall 
mittel-  und  großblasiges  feuchtes  Rasseln,  zum  Teile  klingend.  Lar>ngitis 
tuberculosa.  l'uls  120,  Temperatur  abends  regelmäßig  bis  37,8.  Im  Sputum 
massenhaft  Tbc.  Unter  der  linken  Clavicula  zeigt  eine  kleine  Stelle  das  Klopf- 
phänomen.  Nach  viermaligem  Klopfen  während  8  Tagen  ist  es  versdiwunden. 

Die  Patientin,  die  am  2$.  August  1903  in  Behandlung  kam,  war  unheilbar, 
nur  der  rechte  Unterlappen  war  noch  intakt.  Immerhin  wurde  so  viel  erreicht, 
daü  nach  i  Jahre  ^28.  Aiigitst  1904I  beide  Spitzen  »eschrumpfl  waren,  gedämpft 
tympanitisch  klangen,  tiefe  Einziehungen  und  reines  Bronchialatmen  aufwiesen  ohne 
jegliche  Katarrike.  Daneben  verschwanden  die  Fieber  vöUig,  AUgemeinbefinden 
ordentlich,  Ernährungszustand  gut  Der  Puls  war  immer  noch  erhöht  bb  134, 
dwnso  bestand  Auswurf.  Die  Laryngitis  tubercul.  war  ausgeheilt  Dieser  Erfolg 
war  aber  nicht  von  Dauer;  wenige  Wochen  nach  Aufhören  der  Behandlung  stellte 
sich  ein  Rezidiv  ein,  und  Pat.  starb  am  16.  Dezember  1904  an  Meningitis  tubercul., 
nachdem  sie  nur  U  Tage  bettlägerig  gewesen  war.  Zwei  Tatsachen  fielen  dabei 
auf.  Am  7.  Oktober  ze^e  sich  zum  ersten  Male  amphorisches  Atmen  unterhalb 
der  linken  Ckvicula,  genau  an  der  Stelle,  wo  frtther  das  Klopfphämmien  gewesen 
war;  also  Bildung  einer  grofien  Kaverne,  in  weldier  feinblasiges  Rasseln  an 
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hören  war.  Hand  in  Hand  damit  steigt  die  Abendtemperatur  bis  37,4  und 
der  Puls  bis  148.  Zweitens  stockte  der  Au'iwurf  bis  in  die  letzte  Zeit,  wo 
auf  einmal  viele  ballige,  blutig  tingierte  Sputa  cr.schicru  ti  und  j^roüblasiges 
Rasseln  in  der  Kaverne  auttrat.  Die  Erscheinungen  der  Meningitis  waren  Schlal- 
bsigkdt,  Kopfweh»  Diflerens  der  Pillen  und  Doppelsehen,  Appetitlosigkeit; 
Seuorium  benommen;  &lifihiii^  des  Fieben;  in  den  letxten  Tagen  traten  nach 
Aussäe  des  beliandelnden  Arztes  noch  Nackenstarre,  völlige  Kewufitiostgkeit, 
kontinuierliches  Fieber  bis  39,8**  und  partielle  Lahmungen  hinzu.  Klopf- 
jjhanomen  und  Kaverne  entsprachen  einander  also  urtlich  voUkonamen  und  der 
Zerfall  der  Lange  ging  gepaart  mit  Retention  der  bckretc. 

2)  Frl.  A.  R.,  31  jahrig,  hat  3'/,  iMonatc  in  einem  bekannten  Sana- 
torium sugebracht,  ohne  Erfolg.  Diagnose:  Phthiais  pleuritica.  Befund  am 
16.  August  1904:  R.  Spitse  geringes  Infiltrat,  Tympanie,  langes  Ex^irium, 
lea.  L  Oberlappen  ganz  infiltriert,  ebenso  Dampfung  bis  hinten  unten;  überall 
langes  Exspinim;  von  Spina  scapnlae  bis  hinten  unten  Knistern;  Ra«;5;rln  und 
pleuritisches  Reiben.  Herzypertrophie,  Tachycardie,  Puls  132.  Temperatur 
abends  bis  38,4".  Laryngitis  tubercul.  Atonie  des  Magens  mit  starker  Ab- 
magerung. Es  erfolgt  allmähliche  Besserung.  Am  2,  Oktober  ze^t  sidi  links 
Botetlialb  der  Qavteula  metarooiphosierendes  Atmen,  keine  Spur  von  Katarrii; 
dabei  Tympanie  und  dellonförmige  Einziehung.  An  dieser  Stelle  findet  sich 
am  26.  Oktober  auch  das  KJopfphänomen;  bt  ini  Kl()j)fen  kommt  kein  .\us\vurf, 
nur  Husten.  Das  Klopfphänomen  cntsijricht  also  hier  wieder  einer  Kaverne. 
Die  Untersuchung  des  Sputums  ergibt:  Viele  Tuberkelbazillen,  wenig  elastische 
Fasern,  ganz  wenig  Alveolarepitlielien  (17.  Dezember  19041.  Das  Klopfphänomen 
besteht  nodi,  das  Klopfen  liefert  aber  stets  keinen  Auswurf;  die  Kaverne  ist 
auch  bei  der  Auskultation  rein.  Der  Auswurf  weist  somit  auf  andere  ulzerierende 
Stellen  hin  links  hinten,  wo  stets  Katarrh  vorhanden  war. 

Auch  diese  2  Falle  /.eigen  also  deutiicii,  daÜ  das  Klupfphanomen  ein 
pathognomonisclies  Kavernensymptom  ist,  und  groiien  diagnostischen  Wert 
besitrt,  besonders  wenn  andere  sichere  Kavemensymptome  fehlen.  Auch  einen 
gevriasen  therapeutisdien  Wert  wird  man  dem  Klopfen  nicht  absprechen  können, 
soweit  es  solche  oberflädiliche  Kavernen  angeht;  nach  wiederholtem  Klopfen 
ist  die  Kaverne  entleert,  sie  kann  sich  reinigen,  selbst  schrumi)fen.  Die 
2  Fälle,  die  ich  zuerst  im  Jahre  1895  sah,  leben  jetzt  noch  und  sind  relativ 
gesund,  ebenso  die  Dame,  deren  Krankengeschichte  veröffentlicht  wurde  in  der 
Semame  mddicale.  Man  eraweckt  also  eine  gewisse  Drainage  der  Kaverne. 
Die  Chirurgen  bezwecken  das  Gldche  mit  der  Pleurotomie  oder  Pleurofissur, 
aber  die  Erfolge  damit  sind  kaum  ermutigend.  Dabei  handelte  es  sich  auch 
nur  um  oberflächliche  vereinzelte  Kavernen  bei  gesunder  oder  fast  gesunder 
Lunge,  also  nur  um  eine  ganz  kleine  Auswahl  von  Fallen  (sieh«'  7.  B.  Sarfert: 
Die  operative  Behandlung  der  Lungenschwindsucht,  Leipzig,  Ambr.  liarth  1900). 
Die  größte  Schwierigkeit  ist  dabei  der  sichere  Nachweis  sämtlicher  vorhandener 
Kavernen.  Das  Klopfen  über  der  Kaverne  eigünzt  also  die  Di^ose,  bt  ein 
ebenso  wertvolles  Zeichen  wie  bruit  de  pot  föt^,  amphorisches,  metallisches 
oder  metamorphosierendes  Atmen,  Wintrichsdier  oder  Gerhardtscher  Schall- 
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Wechsel  imd  Williamschcr  Trachealton;  und  zugleich  bewirkt  es  die 
der  Kaverne,  etwa  wie  du-  l'leurotomie,  und  zwar  ohne  jede  Gefahr. 

Ist  durch  die  Fleurotomie  bewiesen,  daß  die  Drainage  prinzipiell  richtig 
ist,  indem  sich  sämtliche  Symptome  bessern^  so  gilt  dies  auch  vom  Klopfen  der 
Kaverne.  Daftir  spridit,  ciafi  lokal  das  Rasseln  verachwindet,  die  Stelle  «än* 
änkt,  die  Sputa»  erst  eitrig,  schleim^  werden,  dann  ganz  veisdiwinden,  und 
das  Klopfphähomen  am  Ende  selber  verschwindet^  wenn  die  Wand  resistenter 
wird  und  Einziehunf^  und  SchrLinipfung  eintritt.  Dies  kann  nach  8  Tagpn 
(Fall  i),  CS  kann  aucli  erst  nach  Monaten  erfolgen  (Fall  2). 

Beweist  das  Kloptphänomen  somit  unzweifelhaft,  daß  die  Klopfmassage 
Air  vereinzelte  oberflächlidie  Kavernen  von  Nutzen  ist,  so  ergibt  sich  nun  die 
weitere  Frage,  ob  »e  auch  pa0t  aur  Behandlung  der  phthisiachen  Lunge  im 
ganzen  Umfiuige.  So  viel  ist  sicher,  daß,  wo  es  sidi  um  Drainage,  Entfernung 
von  Sekreten  oder  Blut  handelt,  sie  die  angewiesene  Methode  ist  Denn  die  Ex- 
pektoration wird  dadurch  sehr  vermehrt  Dies  geben  z.  R.  Cj'bulski,  Gorbers- 
dorf  (Zeitschrift  fiir  Tuberkulose  und  Heiistattenwesen  Band  6,  Helt  i  und 
Therapie  der  G^enwart  1903,  9.  Heft)  und  Nägelsbach,  Schömberg  (Hand- 
buch der  Therapie  der  chronisdien  Lungenschwindsucht  von  Schröder  und 
Blumenfeld  p.  314)  unumwunden  zu.  Da  Fälle  mit  Kavernen  nicht  fUr  die 
diätetisch-hygienische  Sanatoriumsbehandlung  und  noch  weniger  fiir  medika- 
mentöse Behandlung  zugänglich  sind,  so  ist  diese  Behandlungsweise  doch  wohl 
nicht  ohne  weiteres  von  der  Hand  zu  weisen,  zumal  wahrend  10  Jahren  schäd- 
liche Folgen  durchaus  nie  beobachtet  wurden. 


Zur  Arage  der  Unaohfixi  der  Limgeiuoliwindeaolit. 

Vott 

Dr.  A.  W.  Nikolski. 


n  den  letzten  Jahren  werden  immer  häufiger  und  häufiger  unruhige 
Stimmen  über  die  ungewöhnUche  Verbreitung  der  Lungenschwind- 
sudit,  sowie  Aber  diejenigen  schrecklichen  Verwüstungen  laut,  die 


diese  Krankheit  unter  den  Menschen  angeiicbtet  hat  Nicht  nur  in  den 
Spalten  der  medizinischen  Organe,  sondern  auch  in  der  Tagespresse  erscheinen 
häufig  umfangreiche  Aufsätze,  welche  sich  mit  den  Fragen  der  Prophylaxe 
und  (irr  Bekämpfung  der  luberkulose  beschaltigen.  Auch  die  Gesellschaft 
verlialt  sich  ihrerseits  nicht  indifferent  zu  dem  Aufrufe  zum  Kampfe  gegen  die 
Tuberkulose:  fiberall  werden  Vereine  gegründet,  die  sich  den  Kaunpf  mit  dem 
sdionungslosen  Feinde  zur  Aulgabe  machen,  und  selbst  in  Rufliand  bestehen 
bereits  einige  derartige  Vereine. 
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Es  läßt  sich  vorläufig  sdiwer  voraussehen,  welche  Resultate  die  anti- 
tuberkulöse Besvc^ung,  welch*»  ganz  Euro])a  rrgriffeii  hat,  zeitigen  wird.  Sollte 
diese  Bewegung  uic  auf  sie  ^a-sctztcn  Hotfmui^en  nicht  ^anz  erfüllen,  so  clrirlte 
vielleicht  daran  die  Mediiin  selbst  schuld  sein,  und  zwar  in  dem  Sinuc,  daü 
die  Ätiologie  der  Lungcntuberfculose  bd  weitem  noch  nicht  gelj^st  ist,  während 
wir  doch  vor  allem  geoau  die  Ursachen,  welche  die  Krankheit  eneugen, 
kennen  müssen,  um  einen  erfolgreichen  Kampf  mit  der  Krankheit  aufildunen 
zu  können.  Allerdings  kennen  wir  den  unmittelbaren  Krankheitserreger  der 
Lungenschwindsucht,  nämlich  den  Kochschen  Bazillu«?;  wir  wissen  aber  noch 
nicht  bestimmt,  aul  welchem  Wege  dieser  Mikroorganismus  in  den  Körper  des 
Menschen  eindringt,  und  dieser  Umstand  ist  es,  der  den  Kampf  mit  der 
Luogeatuberkulose  in  höchstem  Grade  erschwert  Die  hervorragendsten  medi- 
zinischen Autoritäten  sind  sich  bis  jetzt  noch  nicht  darüber  einig,  auf  wddie 
W  eise  die  Infektion  stattfindet:  ob  auf  dem  Wege  der  hereditären  Übertragung, 
wie  es  Baum  garten  und  dessen  Schule  annimmt,  ob  durch  Einatmung  der 
ia  der  Lutt  suspendierten  TubcrkelbaziUen,  wie  es  Koch  und  mit  ihm  die 
neiiteB  Autoren  annehmen,  oder  sch'liefilich  durch  den  Magendannkanal,  wie 
nm  v.  Behring  und  dessen  Anhängern  beliauptet  wird. 

Mit  einem  Worte,  die  Frage  der  Ätiologie  der  Lungenschwindsudit  ist 
vorläufig  noch  nicht  gelöst  oder,  richtiger  gesagt,  ebenso  wenig  gelöst,  wie 
es  vor  vielen  Jalirhunderten  der  Fall  gewesen  ist. 

Samtliche  modernen  Theorien,  welche  die  Entstehung  der  Lungenschwind- 
sucht zu  erklären  suchen,  haben  schon  im  grauen  Altertum  bestanden.  Es 
iit  Grund  zur  Annahme  vorhanden,  daß  die  Agypta*  und  Hebräer  nicht  nur 
<lie  Lungenschwindsucht  als  sdbstandige  Krankheit  kannten,  sondern  sie  audi 
als  eine  ansteckende  Kranidieit  betrachteten.  So  läflt  nch  wenigstens  aus  der 
in  der  Bibel  enthaltenen  Gesetzgebung  Moses  erkennen.  Nach  der  Vorschrift 
Moses  muß  jedes  geschlachtete  Tier,  welches  dem  Menschen  zur  Nahrung 
dienen  soll,  zuvor  seziert  werden,  wobei  die  Lungen  und  die  Pleura  einer 
besonders  sorgfältigen  Untersuchung  unterzogen  werden  müssen:  Findet  man 
dabei  Verwachsungen  der  Fleura.oder  Knötchen  in  den  Lungen,  so  muß  das 
Fleisch  des  Tteres  vemiditet  werden  (Bernheim). 

Den  infektiösen  Charakter  der  Lungenschwindsucht  kannten  auch  dio 
Griechen.  In  einer  der  Reden  von  Isokrates  (436 — 348  v.  Chr.)  finden  wir 
einen  sehr  interessanten  bezüglichen  Hinweis.  Indem  er  beantragt,  seinen 
Mandanten  zum  gesetzmäßigen  Erben  des  Nachlasses  dessen  V  atcrs  zu  er- 
IdSien,  fiihrt  bdaates  aus»  daß  sein  Mandant  schien  schwindsüchtigen  Vater 
stets  gepßtgt  halt,  trotzdem  seine  Freunde  ihm  davon  mit  der  Motivierung  ab- 
fkten,  daß  die  Mehrzahl  der  Peiaotten,  die  Schwindsüchtige  pfleifen,  selbst  an 

Laagenschwindsucht  erkranken. 

Galenus  behauptete  gleichfalls,  daß  die  Limgen5M:hwindsucht  eine  an- 
steckende Krankheit  sei,  und  daü  es  in  hohem  Grade  gefahrUch  sei,  mit 
Sdjnrindsuchtigen  xusammoi  su  wohnen,  wahrend  der  Kommentator  des 
Aristotdes,  Alexander  Aphrodiseus,  direlct  erklärt,  dafl  Schwindsüchtige  durch 
ihft  Atmung  die  Luft  infitieren. 


Wir  sehen  also,  daß  beide  Theorien,  nämlich  sowohl  die  Inhalations- 
thcoric,  wie  auch  die  alimentäre  iheorie  viele  Jahrhunderte  vor  unserer  Epoche 

entstanden  sind. 

Desgleichen  verdanken  wir  den  Forschern  des  Altertumes  aucb  <fie 
Theorie  der  hereditären  Übettraguisg  der  Lungensdiwindsudit  „Die  Ejiil^psie/' 
sagt  t^^n^cdtrate*  (400  Jahre  v.  Chr.}  ,,eiilmclEdt  sich  ebenso  wie  die  übrigen 

Krankheitea  auf  der  Basis  der  Heredität,  und  in  der  Tat  muO  man  sich  sagen, 
daß,  wenn  vom  Phlegmatiker  ein  Phlegmatiker,  vom  Choleriker  ein  Choleriker, 
vom  Schwindsüchtigen  ein  Schwindsüchtiger  gezeugt  wird,  kaum  etwas  hindern 
kann,  daß  die  Kranklieit,  an  der  der  Vater  und  die  Mutter  gelitten  haben, 
auch  eins  der  Kinder  beMe"  (Kowner).  Seit  Hippokrates  hatte  unmittelbar 
gegen  Ende  des  Mittelalters,  ab  die  Ideen  des  grofien  Griedien  in  der  Medisin 
dominiert  haben,  die  Theorie  der  I^ereditat  zweifellos  zahlreiche  Anhäng^er; 
seit  der  Renaissance  beginnt  die  infektiöse  Theorie  immer  mehr  und  mehr 
Anhänger  zu  gcwinm-n,  wahrend  die  Theorie  der  hereditären  Entstehung  der 
Lungenschwindsucht  in  den  Hintergrund  tritt. 

in  der  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  ist  es  sogar  so  weit  gekommen,  daß 
die  Akademie  zu  Dijon  einen  Preis  auf  das  Thema  „Coimnent  se  fidt  la 
transmisnon  des  maladies  h^r^tatresf'  anageschrieben  ha^  wobd  Louii,  einer 

der  Bewerber,  in  seiner  Arbeit  jede  Rolle  der  Heredität  in  der  Entwickelung 
von  Krinkl"'itcn  in  Abrede  gestellt  hat.  Fast  samtliche  Gelehrten  dieser  Zeit 
waren  Aniianger  der  Infcktionsthcoric ,  vind  der  berühmte  Anatom  Morgagni 
hat  sich  ab  erster  in  durchaus  bestimmter  Weise  für  die  Möglichkeit  einer 
tnbericulösen  Infektion  ausgesprochen.  „Vabalva",  iührt  Morgagni  aus,  ,,war 
nach  »einem  e^nen  Geständnisse  sdum  in  der  Jugend  der  Gefthr  ausgeaetst, 
tuberkulös  zu  werden,  so  dafl  man  annehmen  mufl,  dafi  er  häufig  Leichen  von 
Personen  sezieren  mußte,  die  an  Tuberkulose  zugrunde  gegangen  sind.  Ich 
seihst  ging  derartigen  Sektionen  stets  aus  dem  Wege  und  verfuhr  in  dieser 
Richtung  vielleicht  tu  vorsichtig;  das  ist  aber  das  einzige  Mittel,  einer  Infektioa 
itt  entgdien/f  Gegen  Ende  des  18.  Jabihundeits  war  der  Glaube  an  die  in- 
fektiöse Natur  der  Lungenadnrindsucht  bereits  so  grofi,  dafl  die  Regierung*  xu 
Neapel  ein  Gesets  erließ,  nach  dem  jeder  Arzt  unter  Androhung  einer  Strafe 
und  selbst  .Ausweisung  aus  dem  Vaterlande  vcqjflichtet  wurde,  Uber  jeden 
tuberkulösen  Kxanken  Meldvmg  zu  erstatten.  In  den  Wohnungen  der  Schwind- 
süchtigen wurde  dann  die  gesamte  Habe  registriert  und  allcrs  verdächtige  ver- 
brannt O^illier).  Schließlich  wurde  in  der  Mitte  des  19.  Jahihundeits  de  In- 
fektiosität der  Lungenschwindsucht  auf  experimentellem  Wege  erwiesen,  während 
20  Jahre  nach  den  bekannten  Ejcperimenten  von  Villemin  Prof.  Koch  durclft 
die  Entdeckung  der  Tuberke'.bazillen  die  Infektionstheorie  der  Verlweitung  der 
Lungenschwindsucht  außer  jedem  Zweifel  gebracht  hat. 

Jedoch  wurde  die  Theorie  der  Heredität,  zu  der  das  Vertrauen  aller- 
dings staric  untergraben  war,  nicht  gans  veriasaen;  manche  Gdelirten  ver- 
teidigten immer  noch  die  Lehre  des  Hippokrates.  So  teOen  am  Ende  des 
iS.  und  zu  B^nn  de.s  19.  Jahrhunderts  Pujol,  Holland  und  Baumes  eine 
Reihe  von  Tatsachen  mit,  die  sowohl  zugunsten  der  Hereditat  im  allgemeinen« 
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wie  hinsichtlich  der  Veihreitang  der  Lungenschwindsucht  insbesondere  sprechen, 
und  schließlich  sind  im  vorigen  und  laufenden  Jahrhundert  »emlich  zahlreiche 
Autoren  für  diese  Lehre  eingetreten. 

Den  überzeugendsten  Beweis  tür  die  hereditäre  Übertragung  der  Lungen- 
schwindsucht könnten  selbstverständlich  Fälle  von  Tuberkulose  bei  neugeborenen 
Kindern  abgeben,  und  solche  Tatsadien  bestehen  auch  in  der  Tat  Charrin 
beschreibt  einen  Fall,  in  dem  eine  an  Lungenschwindsucht  ericrankte  Frau  im 
8.  Schwangersdiafismonate  ein  Kind  gebar,  welches  nach  3  Tagen  starb,  wobei 
die  Autopsie  difTuse  Tuberkulose  der  Bauchoigane  und  einzelne  Knötchen  in 
den  Lungen  ergab. 

Merkel  berichtet  über  einen  zweiten  Fall,  in  dem  eine  schwindsüchtige 
Flau  ein  Kind  mit  tuberkulöser  Aüektion  des  harten  Gaumens  gebor.' 

Landouay  und  Martin  haben  Memchweinchen  mit  Lungenstuckchen 

geimpft,  die  von  einem  Kinde  stammten,  welches  im  7.  Monate  gdMien  wurde 
und  nach  einigen  Tagen  an  Tui>ericulose  verstarb.  Die  Impfungen  ergaben 
ein  positives  Resultat. 

In  dem  zweiten  Falle  auä  der  Praxis  derselben  Autoren  starb  die  Mutter 
im  S.  Schwai^erschaftsmonate.  Der  Frucht  wurden  aus  der  Herzhöhle  20  b» 
25  Tropfen  Blut  entnommen  und  einem  Meerschweindien  injiziert;  letzleres 
giog  einige  Zeit  darauf  an  Tuberkulose  zugrunde. 

Armanni  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  eine  Frau  im  7.  oder 
8.  Schwangerschaftsmonate  an  Tubcrl^ulose  starb,  worauf  der  Frucht  Organ- 
Stückchen  entnommen  und  Meerschwemchen  eingeimpft  wurden.  LetsLtere  er> 
bankten  an  Tuberkulose. 

Rindfleisch  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  die  Mutter  im  9.  Schwanger* 
Schaftsmonate  an  galo])pierender  Schwitulsucht  starb;  das  noch  lebend  extra- 
hierte Kind  starb  nach  8  Tagen,  wobei  die  Autopsie  diffuse  Tuberkulose  als 
Todesursache  ergab. 

Schmorl  und  Birch-Hirschfeld  beschreiben  folgende  Beobachtung. 
Ein  2  3  jähriges  Mädchen  starb  im  7.  Schwangerschaftsmonate  an  Miliartuber- 
kulose; unmittelbar  nach  dem  Tode  der  Mutter  wurde  mittelst  Sectio  caesarea 
die  Frucht  extrahiert,  welche  noch  vor  20  Minuten  gelebt  hatte.  Unter  den 
iiblichen  Kautelen  wurden  aus  der  Leber,  Milz,  den  Xieren  der  Frucht  Ge- 
webssttickchen  exzidiert  und  Meerschweinchen  in  die  Bauclihöhle  gebracht. 
Sämtliche  geimpften  Tiere  gingen  an  Tuberkulosie  zugrunde. 

Es  sind  noch  einige  Falle  von  angeborener  1  uberkulose  von  Avignarct, 
Tbiereelin-Londe,  Hochsinger,  Bar-Renon,  Ilonl,  Scmlinger,  sowk» 
audi  von  Baumgarten  veröffentlicht  worden.  Ida  glaube  aber,  auf  alle  diese 
Fälle  nicht  eingehen  zu  sollen,  da  dies  meinem.  Thema  zuwiderliefe.  Ich 
möchte  nur  sagen,  daO  in  der  Literatur  ca.  90  glaubwürdige  Fälle  von  here- 
ditärer Tuberkulose  vorhanden  sind. 

Es  unterli«^  somit  gar  keinem  Zweifel,  daß  die  luberkulose  tatsachlich 
vereibt  werden  kann.  Es  sprechen  dalur  auch  die  an  Tieren  vorgenommenen 
^peiimente,  sowie  auch  die  Fälle  aus  der  veterinärtustlichen  Praxis.  Hierher 
g^Aren  die  Beobachtungen  von  Bong,  Nocardj  Chauveau,  Czokor  u.  a. 
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Es  haben  also  I^iumgarten,  Michaelis  und  die  übrigen  Anhänger  der 
Theorie  dc-r  X  ert-rbiirij^'  der  Tuhorkutose  cliirchau^?  Rocht  zu  behaupten,  daß 
diese  Krankheit  nicht  nur  akquiriert,  sondern  auch  vererbt  wird. 

Hieraus  geht  aber  keineswegs  hervor,  daU  die  beiden  Infektionsmodi,  wie 
anmdie  Antoren  aim^mett,  fUr  die  Verbreitung  der  Tubertculose  von  gleicher 
Bedeutung  sind. 

Die  Vererbung  kann  bekanntlich  sowohl  von  seiten  des  Vaters,  wie  auch 
von  Seiten  der  Mutter  erfolgen,  wobei  im  letzteren  Falle  die  Übertragung  ent- 
weder durch  das  Ovum  oder  durch  die  l'lacenta  geschieht.  Der  erste  Modus 
der  Übertr^ung  des  infektionsstoftes  bei  1  uberkulose  findet  anscheinend  nicht 
statt  Die  Untersuchiitigea  des  Sperma  von  schwindsüchtigen  Individuen  mit 
gesunder  Genitalsphäre  fördem  außerordentlich  seiten  Kochsche  Bazillen  xu- 
t^e  (Sireno,  Pernice,  Spano,  Jani,  Landouzy,  Montu);  wenn  man  nun 
in  Betracht  zieht,  daß  das  Sperma  in  diesen  wenigen  hallen  von  Leichen  von 
Personen,  die  an  Lungenschwindsucht  oder  Miliartuberkulose  gestorben  sind, 
d.  h.  von  Personen  mit  scluverer  Affektion,  die  wahrscheinlich  lange  vor  dem 
Tode  nicht  mehr  gcschlechtsfäliig  gewesen  sind,  so  wird  die  Bedeutung  dieser 
wenigen  Falle  eine  noch  geringere. 

Die  relative  Seltenheit  der  tuberkulösen  Erkrankung  der  Genitalorgane 
bei  Frauen,  namentlicli  bei  Prostituierten,  spricht  gleichfalls  nicht  zugunsten 
der  Übertragung  der  Tuberkulose  von  seiten  des  Vaters,  da  bekannt  ist,  daß 
bei  kunstlich  erzeugter  Tuberkulose  der  Genitalsphäre  bei  männlichen  Tieren 
bei  den  weiblichen  Tieren  nach  der  Deckung  nicht  selten  sich  eine  tuberkulöse 
Eiiciankang  der  Scheide  und  des  Uterus  entwickelt 

Fügt  man  hinsu,  dafi  innerhalb  der  Spermatozoiden  noch  niemand 
Tuberkelbazilten  gesehen  hat^  so  kann  man  positiv  behaupten,  daO  eine  etwaige 
embryonale  Infektion  von  seiten  des  Vaters  von  wesentlicher  Bedeutung  fiir 
die  Verbreitung  der  Lungenschwindsucht  nicht  sein  kann. 

Zugunsten  dieser  Annahme  sprechen  auch  die  bezüglichen  Experimente, 
da  von  den  zahlreichen  Autoren,  die  in  dieser  Riditung  experimentell  ge- 
arbeitet haben,  nur  Fried länder  positive  Resultate  zu  erzielen  vermodit  bat. 
Dieser  Autor  hat  virulente  Tuberkelkulturen  in  die  Scheide  eines  Meersdiwdnchens 
unmittelbar  nach  der  Deckung  injiziert  und  hierauf  in  den  6 — 8  Tage  alten 
Embryonen  Tuberkelba^ülen  nachgewiesen.  Da  aber  diese  Experimente  noch 
von  niemandem  nachgeprüft  sind,  dürfte  denselben  kaum  eine  besondere  Be- 
deutung beigemessen  werden,  um  so  weniger  als  die  Experimente  in  einer 
Weise  angestellt  worden  smd,  wie  sie  fiir  g^öhnUche  Verhältnisse  gar  nicht 
in  Betracht  kommen  kann. 

Was  die  hereditäre  Übertragung  von  seiten  der  Mutter  betrifft,  so  kann 
hier  nur  die  Infektion  durch  die  Placenta  von  Bedeutung  sein,  da  es  bis  jetzt 
niemandem  gelungen  ist,  im  nichtbefruchteten  Ovum  Kochsche  Hazillen  nach- 
zuweisen, ganz  abgesehen  davon,  daO  ein  tuberkulös  ainzierits  (Jvuni,  worauf 
schon  Virchow  aufinerksam  gemadit  hat,  kaum  entwidceiungsfahig  ist. 

Es  müssen  somit  sämtliche  verÖfTenÜtchten  Fälle  von  angeborener  Tuber» 
kulose  auf  ehie  hifektion  durch  die  Placenta  zurückgeführt  werden,  und  dkise 
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Intttion  ist  nur  dann  möglidi,  wenn  Tvbeilcdb«zillen  im  Blute  zirirolieren, 

was  nur  bei  akuter  Miliartuberkulose  und  in  schweren  Fällen  von  chronischer 
Tuberkulose  der  Fall  ist.  J  doch  werden  bei  solchen  Müttern  die  Kinder 
selten  ausgetragen,  und  wenn  die  Kinder  auch  rechtzeiti|T  zur  Welt  komnicn, 
so  besitzen  sie  eine  geringere  Lcbensl'ahigkeit  und  gehen  bald  zugrunde.  Mit 
einen  Worte,  angeborene  Tuberkulose  gibt  es  swar,  jedodi  (ährt  diesdbe 
rasch  zum  Tode  (Nägeli),  and  infolgedessen  ist  sie  fiir  die  Beurteilung  der 
Fng^  der  tuberkulösen  Erkrankung  der  Erwachsenen  bedeutungslos. 

Aus  den  vorstehenden  Ausfithrun^en  geht  '^oiiiit  hervor,  daß  wir  als  den 
Hauptfaktor  der  Infektion  heutzutage  die  Infektion  im  Stadium  des  extrauterinen 
Lebens  ansehen  müssen. 

Mut  könnte  aber  vieUeidit  denken,  dafl  die  vererbte  Tuberkulose  in  den 
ecsleo  Lebensjahren  des  Individuusis  latent  bleibt  und  nur  im  späteren  Lebens- 
alter manifest  wird.  Diese  Annahme  würde  aber  nur  sehr  wenig  Wahrschein» 
lichki-it  für  sich  haben,  denn  der  infantile  Organismus  besit/.t  im  Gej^ensatze 
2U  der  Annalime  von  Baumgarten  und  liehring  eine  geringe  Widerstands- 
fahigiceit  gegen  Tuberkulose,  da  aus  der  Statistik  Nägelis  hervorgeht,  daß 
^buffidie  Kinder,  die  in  den  ersten  Lebensjahren  an  Tuberkulose  erkranken, 
onvemiddlich  zugrunde  gdien,  während  Fälle  von  nichttödlicher  Tuberkulose 
mit  dem  sunehmenden  Alter  häufiger  werden,  d.  h.  je  älter  das  Individuum, 
desto  mehr  vermag  es  der  Infektion  Widerstand  zu  leisten. 

Nun  würde  man  sich  aber  unwillkürlich  tVai::^en  müssen,  weshalb  nicht 
alle  Mcnsclien  an  Tuberkulo.se  zugrunde  gehen,  wenn  die  Infektion  von  außen 
der  Hauptfaktor  in  der  Verbreitung  der  Lungenschwindsucht  ist  und  die 
Tuberkelbazillen  bekanntlich  ubiquitär  sind  Auf  diese  Frage  gibt  es  bis  jetzt 
nnr  eine  Antwort  Es  sind  zur  Akquimtion  einer  Infektion  besonders  günstige 
Momente  erforderlidi!  diese  Momente  sind:  anget>orene  Schwäche  des  Or- 
ganismus, schlechte  soziale  Verhältnisse,  häufige  Gelegenheit  zur  Infektion. 

Das  ist  im  großen  und  ganzen  der  gegenwärtige  Stand  der  Frage  der 
Ätiologie  der  Lungenschwindsucht. 

Es  war  von  Interesse,  alle  diese  Schlüsse  an  klinischem  Material  2U 
prQfen,  da  sämtliche  auf  experimentellem  Wege  gewonnenen  Bewe»e  ftir  und 
gegen  die  verschiedenen  Theorien  der  TuberkuloseinMction  iur  die  Beurteilung 
der  Ursachen  der  tuberkulösen  Erkrankung  des  Menschen  nur  von  geringer 
Bedeutung  sein  können,  und  zwar  teils  wegen  der  künstlichen  Verhältnisse  des 
E.xperimentes,  teils  wegen  des  Unterschiedes,  der  doch  zwischen  dem  Organismus 
des  Tieres  und  demjenigen  des  Menschen  immerhin  besteht. 

Zu  diesem  Zwecke  habe  ich  versucht,  das  Archiv  der  therapeutischen 
Hospitabklinik  der  Moskauer  Universität  zu  verwenden.  Zu  Vergleichszwecken 
habe  ich  mehr  oder  minder  vollständige  Krankengeschichten  sämtlicher  tuber- 
kulöser und  nichttuberkulöser  Kranken  pjenommen,  wobei  das  Niclit\  orhanden- 
sein  von  'rnberknlose  in  jedem  Falle  durch  das  Protokoll  der  im  Pathologisch- 
Anatomischen  Institut  ausgeführten  Sektion  bestätigt  war.  Meine  samtlichen 
Ethebungeii  im^ssen  113  Fälle,  die  auf  einen  2^itraum  von  10  Jahren  ent> 
fidkn  und  58  tuberkulöse,  sowie  55  nichttubeikulöse  Kranke  betreffen. 
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berkulose in  der  Familie, 
nach  dem  Gesundheitszu- 
stand des  Pitiefiteii  in  der 
Kindheit,  nach  etwaiger 
Neigung  »i  Ihlektioiis- 
krankheiten  im  allgemd» 
nen  und  zu  I-nnfrenent- 
zünHunfj  insbesondere, 
nach  dem  Korperbau  der 
Kranken,  sowie  schliefiUch 
nach  den  Lebensvediäll- 
nissen  derselben.  Die  ge- 
wonnenen Tatsachen  sind 
in  nachstehender  Tabelle 
zusammengestellt. 

Schon  auä  der  ober- 
flächlichen Betrachtung 
beider  Tabellen  iit  leicht 
zu  ersehen,  wie  xahlrdcfa 
die  Chancen,  tuberkulös 
zu  werden,  bei  der  ersten 
Kategorie  der  Kranken, 
und  wie  gering  sie  bei  der 
zweiten  Kategorie  sind. 

Bei  tuberkulösen  In- 
dividuen erreicht  die  Fre* 
quenz  der  Tuberkulose 

unter  den  Verwandten  die 
Höhe  von  87,9  während 
sie  bei  nichttuberktilrisen 
Individuen  nur  34,5  ''i^  aus- 
macht; noch  großer  ist 
derUntersdüed»  wenn  man 
die  Frequenz  der  Tuber- 
kulose  bei  den  Eltern  ver- 
gleicht: bei  tuberkulösen 
Individuen  beträgt  sie  50, 
bei  niclittuberkulösen  10,9 
Prozent 

Kmder  am  leich- 
testen sidi  von  den  Eltera 
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aostecken  können,  eben  weil  sie  in  engste  Berührung  mit  denselben  kommen^ 
üo  hatten  tuberkulöse  Patienten  Ainfinal  mehr  Gelegenheit  «ch  anzustecken  ab 
die  nichttuberkulösen. 

Kua  trogt  es  sich,  ob  man  diese  Zahlen  nicht  zugunsten  der  hereditären 
Eikrankung  der  Lungenschwindsudit  deuten  dürfte. 

Mdner  Meinung  nach  würde  dies  absolut  unmöglidi  sein. 

Wie  wir  im  vorstdienden  gesehen  haben,  betrachtet  die  moderne  WisaeQ- 
Schaft  nur  die  Übcrtmj^ung  der  Infektion  durch  die  Tlacenta  als  erwiesen;  es 
kann  somit  weder  die  Tuberkulose  des  \'aters,  noch  weniger  diejenif^c  der 
Geschwister  und  Verwandten  in  aufsteigender  Linie  für  die  hereditäre  i  heorie 
von  Bedeutung  sein. 

Was  die  Tuberkulose  der  Mutter  betrifft,  so  ist  sie  bei  tuberieulösen  In* 
dhriduen  in  26 "/oi  d.  h.  weniger  als  in  einem  Drittel  der  Falle  notiert;  es  haben 
somit  mehr  als  zwei  Drittel  der  Kranken  keineswiq;s  ihre  Ericrankung  auf  dem 
W^e  der  Vererbung  bekommen. 

Ferner  kann  eine  tuberkulös  erkrankte  Mutter  ihr  Kind  tuberkulös  nur 
dann  iofiikren,  wenn  Im  mfittnlichen  Bhite  Tuberkelbacillen  siikutieren,  was 
nur  bd  Miliartuberkulose  oder  bei  sehr  schweren  Formen  von  dwonischer 
Tuberkulose  der  Fall  ist  Wenn  nun  ein  Drittel  unserer  tnberkuljjsen  Patienlen 
ihn-  Tuberkulose  von  ihren  Müttcm  bekommen  haben  sollten,  so  miiOten  diese 
letzteren  im  Lichte  der  vorstellenden,  auf  l'atsachen  beruhenden  Auffassung 
bald  nach  der  Geburt  dieser  Kinder  sterben,  in  Wirklichkeit  ist  es  bei  weitem 
nicfat  der  Fallt  die  Mehnahl  der  Mütter  starb  vide  Jahre  nadb  der  letiten 
Geburt,  und  zwar  nach  8»  12,  1$,  18,  19,  27  und  sogar  50  Jahren,  so  dafi 
irir  vollständig  berechtigt  sind,  zu  behaupten,  dafi  die  Mütter  wahrend  der 
Schwangerschaft,  wenn  sie  überhaupt  tuberkulös  freweseu  sind,  sich  in  einem 
Stadium  befanden,  in  dem  Tuberkelba/.illen  im  Hlute  nocli  nicht  zirkulieren. 

Ks  ertfiht  sich  somit  aus  dem  Vorstehenden,  daü  die  Übertragung  der 
lafektion  durch  die  Placcnta  in  der  Ätiologie  der  iuberkulose  bei  unseren 
Patienten  anscheinend  keine  Rolle  gespielt  hat,  und  überhaupt  wird  dieser 
Modus  der  Oberbragong  nidit  häufig  ai^jetroflen,  da  bei  den  nichttuberkulösen 
Kranken  meiner  Zusammenstellung  10%  der  Mütter  tuberkulös  gewesen  sind, 
ohne  jedoch  daß  eine  die  Krankheit  ihrem  Kinde  vererbt  hat. 

Ich  glaube  somit  auf  Grund  der  vorstehenden  Analyse  meiner  f  alte  zu 
dem  Schlüsse  gelangen  zu  können,  dali  man  die  Erkrankung  der  Patienten, 
die  in  der  vorstehenden  Tabelle  notiert  sind,  nicht  auf  Heredität 
turückführen  kann. 

Daraus  geht  aber  keineswegs  hervor,  ilaß  die  Tuberkulose  der  Kitern 
überhaupt  ohne  Einfluß  auf  die  l'rkrankung  der  Kiiuler  an  Tuberkulose  ist. 
Im  Gegenteile  haben  die  kranken  Litern  nur  eine  uni;esundc  .Nachkommenschaft 
gezeugt,  die  zu  verschiedenen  Krankheiten  stark  prädisponiert  war. 

In  der  Tat  sind  Skrofulöse,  Rachitis,  allgemeine  Schwäche  und  Nervosität 
in  Kindesalter  bei  den  tuberkulösen  Kranken  in  70,67«,  bei  den  nichttuber- 
kttlösen  nur  in  30,9*/«  der  Fälle  notiert 

Femer  waren  die  tuberkulösen  Kranken  überhaupt  xu  Infektionskrankheiten 
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mehr  prädi^ooiert,  da  auf  jeden  Phthisiker  3^6,  auf  jeden  nkhttuberkukMen 
Patienten  nur  2  Infektionen  entfallen. 

Es  ist  in  h  ichstcm  Grade  wichtij»,  noch  die  Tatsache  hervorzuheben,  daß 
die  tnherkti losen  l'atienten  an  akuter  Lungenentzündung  häufiger  als  die  nicht- 
tubcrlvulosen  geUtten  haben,  da  diese  Krankheit  bei  den  ersteren  in  29,3  "/pt 
bei  den  letateren  nur  in  i6,^^f^  der  F^le  voriconimt,  d.  h.  bei  den  Phthisiker n 
waren  die  Lungen  Überhaupt  weniger  widerstandsfähig  und  boten  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  einen  Locus  minoris  resistentiae  dar. 

Die  angeborene  Schwache  di  s  Körperbaues  kam  bei  den  tuberkulösen 
Individuen  auch  bei  der  Mcssiui[^  des  Körpers  /-um  Ausdnick,  da  der  Brust- 
umfang in  65,3"/^  der  Falle  geringer  als  die  halbe  Kurperlange  war. 

Es  müssen  somit  unsere  tuberkulösen  Patienten  aweifellos  zu 
den  Personen  mit  angeborener  schwacher  Konstitution  gerechnet 
werden,  was  sie  zu  Ericrankiuig  an  Tuberkulose  prädisponierter  gemacht  hat 
Demgegenüber  hat  der  von  der  Geburt  aus  kräftige  Organismus  die  nicht- 
tuberkulösen Patienten  in  ilen  Stand  gesct/.t,  einer  tuberkulösen  Infektion  zu 
entgclicn,  trotzdem  34 7o  derselben  Gelegenheit  halten,  sicli  zu  lanziereii  und 
>o7o  sogar  tuberkulöse  Mütter  hatten. 

Meine  Schlüsse  stiomen  somit  voUstiUidig  mit  den  Beobachtungen  von 
Turban,  Naumann,  Hutchinson,  Kwiatkowski,  Landouzy,  sowie  mit 
denjenijjen  einer  gan/.cn  Reihe  von  anderen  Autoren  überein,  die  angeborene 
Schwache  und  Anomalien  des  Organismus  als  den  Hauptfiäktor  der  tuberkulösen 
Infektion  betrachten.') 

Beim  weiteren  Studium  meiner  Fälle  etgibt  sich  noch  eine  wichtige  Tat- 
sache, nämlich  daß  aufler  den  inneren  Ursachen,  welche  die  Patienten  zur  In- 
fektion prädisponiert  machten,  auch  noch  äußere  bestanden  haben.  Die 
Lebensverhältnisse^  in  denen  die  tuberkulösen  Kranken  lebten, 
waren  fast  bei  einer  lialüe  der  Kranken,  nämlich  in  43, t"/«  außer- 
ordentlich ungunstige,  wahrend  sie  bei  den  nichttuberkulosen  In- 
dividuen nur  in  5,4 "/o       Fälle  ungünstig  waren. 

DaB  die  soacialen  Verhältnisse  auf  den  Gesundheitszustand  des  Menschen 
sowie  auf  seine  Widerstandskraft  im  Kampfe  gegen  Erkrankungen  einen  Einfluß 
ausüben,  ist  eine  all^'Ctnein  bekannte  Tatsache,  die  aber  h.uifig  ignoriert  wird, 
wenn  von  di  r  liekampfung  der  Lungenschwindsucht  die  Kcde  ist.  Indem  \  er- 
schiedenc  Methoden  zur  Desinfektion  der  Wohnräume,  der  ötfcntUchcn  Gebäude 
und  der  Nahrungsmittel  vorgesdih^n  werden»  indon  Sc  kompllzmtesten 
Spucknäpfe  erfunden  werden,  indem  sämtliche  prq>hylaktische  Mafiregeln  bis 
zu  den  erstaunlichsten  Details  aufgezählt  werden,  und  man  in  dieser  Richtung 
selbst  bis  an  die  Grenze  des  Lacherlichen  herankommt,  spricht  man  wenig  von 
der  Notwendigkeit,  die  sozialen  I .ebens\ eriialtnisse  des  Volkes  zu  verbessern, 
von  der  Notwendigkeit,  weite  soziale  Reformen  durchzufuhren,  ohne  welche  jed«r 
Kampf  gegen  die  Tuberkulose  kaum  von  irgend  welchem  Nutzen  sein  kann. 

Die  Lungenschwindsucht  ist  eine  Volkskrankheit,  und  so  lange  das  Volk 

NÄbctes  JorülKT  coiif.  meine  Mou<^iapbic  „S«*mioUk  uod  Diai^nostik  der  iM^ioaeuden 
LangeatttbcifcnioM**.  Moksu  1904. 
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unter  solchen  Verhälbiissen  leben  wird«  unter  denen  es  jetzt  leben  muß,  so 
lange  das  Volk  bei  geringer  be?\v  minderwertiger  Nahrungsaufnahme  über- 
menschlich wird  arbeiten  müssen,  su  iange  Unwissenheit,  welche  jede  hygienische 
Belehrung  desselben  undenkbar  macht,  un  Volke  verbreitet  ist,  ist  vom  Kampfe 
gegen  die  Tuberkulose  ein  Erfolg  dcht  »1  erwarten. 

bdem  ich  am  Sdiluaae  meiner  Auafiihnii^n  angelangt  bin,  mödite  idi 
noch  einmal  diejen^en  Schlüase  rekapitulieren,  zu  denen  ich  auf  Grund  des 
Stadiums  des  von  mir  gesammelten  Materiales  gelangt  bin: 

1)  Die  hereditäre  Übertragung  spielt  bei  der  Tuberkulose  keine  wcsi  iitliclu' 
Rolle.  Wenn  Kinder  zuweilen  auch  tuberkulös  zur  Welt  kommen,  so  gehen 
»e  sewöhnlicfa  bereits  in  den  ersten  LebeMwochen  oder  Lebensmonatea  zugrunde 
und  haben  somit  auf  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  keinen  weiteren  Einfluß. 

2)  Die  Hauptursache  der  Erkrankung  an  Tuberkulose  liegt  in  einer  In- 
fektion im  Stadium  des  extrauterinen  Lehens,  wobei  der  Mensch  desto  rhrr  an 
Tuberkulose  erkrankt,  je  häutiger  er  mit  tuberkulösen  Individuen  in  Berührung 
kommt,  d.  h.  die  iniektion  tindct  anscheinend  meistenteils  aui  dem  Wege  der 
bhslation  statt 

3)  Ffir  das  Zustandekommen  einer  tuberkulösen  Erkrankung  ist  die  In- 
fektion allein  ansdi  n  nd  unzureichend;  es  muß  noch  angeborene  Schwäche 
des  Organismus  bestehen,  welche  sich  sowohl  durch  allgemeine  Schwäche  des 
Organismus,  wie  auch  durch  herabgesetzte  Widerstandsfähigkeit  der  einzelnen 
Organe  (der  Lungen)  äußert. 

4]  Das  dritte  widitige  Moment  (ur  das  Zustanddcommen  dner  Eikrankung 
an  Tuberkulose  ist  durch  die  sdiweren  sozialen  Verhältnisse  gegeben;  ceteris 
pahbus  erkrankt  ein  Mensch  desto  eher  an  Tuberkulose,  je  scbwerer  sich  sein 
ijeben  in  materieller  und  moralisdier  Beziehung  gestaltet 
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XI. 

Der  Abeudmaliiskeich. 

Von 

G.  Ammer,  Eupen, 

Evjjl.  Pfarrer. 

eit  ungefähr  drei  Jahren  liat  sich  in  Deutschland  eine  in  verschiedenen 
Gegenden  beginnende  Bewegung  gegen  die  bisherige  Verwendung  des 
Abendmahlskelches  erhoben,  keine  mächtige  Volksbewegung  zwar, 
aber  tnunerfatii  eine  solche«  die  nicht  (ibersehen  wevden  kann  und  beteits  one 
lange  Reihe  liteiarischer  Aufierungen  veianlaflt  hat  Die  bisherige,  ledigKdi 
die  evangelische  Kirche  angehende  Art  der  Kelchspendnng  —  die  katholische 
Kirche  kennt  bekanntlich  nur  den  Pricsterkelch  —  ist  zwar  keine  ganz  einheit- 
liche, aber  der  Unterschied  Lst  dir  die  ästhetische  und  hygienische  Frage  durch- 
aus gleichgültig:  in  den  einen  Genu  inden  ist  überhaupt  nur  ein  Kelch  im  Ge- 
brauche, in  den  anderen  sind  deren  ^wei  vorhanden,  die  von  dem  Geistlichen 
jedoch  stt  Speicher  Zdt  immer  «wei  Abendmahlsgästen  gereicht  werden.  In 
beiden  Fällen  Ist  aber  gemeinsam,  daß  eine  gröflere  Anzahl  von  Personen  aus 
demselben  Gefäße  und  von  seinem  Inhalte  trinkt.  Es  ist  vielerorts  und  mehr 
und  mehr  üblich  geworden,  den  Kelch  zu  drehen,  so  daß  jeder  eine  frische 
Stelle  benutzt,  und  nach  einer  Benutzung  durch  4—6  Teilnehmer  mit  einem 
trockenen  Tuche  am  inneren  und  äußeren  Rande  desselben  entlang  zu  fahren. 
Auch  ist  es  vielfach  üblich  —  und  alle  mir  bekannt  gewordenen  Preis- 
vereeichnisse  von  GesdräAen,  die  kirchliche  Gebrauchsgegenstände  fuhren, 
zeigen  diesen  Gegenstand  an  —  einen  Kelchlöffel  auf  dem  Altäre  bereit  su 
halten,  einen  mehrfach  durchlöcherten  Löffel,  um  gegebenenfalls  Korkstückchen 
oder  andere  (!)  in  dem  Weine  befindlichen  Stückchen  herausnehmen  zu  können. 
In  der  Drehung  und  dem  Abwischen  des  Kelches,  das  man  heute  wohl  all- 
gemein für  wtinschcnswert,  wenn  nicht  tnr  notig  erklärt,  auch  wohl  schon 
etwas  in  dem  Bereithalten  des  Kelchlotteis  aui  dem  Altare  —  nicht  etwa  nur 
in  der  Sakristei,  in  welcher  der  Wein  aus  den  Flaschen  in  die  Abendmahls- 
kanne gegossen  wird  —  sind  schon  unatugesprochen,  aber  tatsädilidi  sehr 
stark  die  Momente  enthalten,  weiche  den  Protest  gegen  den  bisherigen  All* 
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Jcelch  als  ein /.ige  Abcndmahlssitte  und  den  Wunsch  nach  Einfährung  der 

Einielkflchc  hervor}.;erufen  haben.  Diese  sind  vorwiegend  aus  hygienischen 
und  ästhetischen  ErwaguiiLjcn  heraus  entstanden,  bei  einigen  wenigen  auch 
aus  liturgischen;  diese  Erwägungen  seien  aber  an  dieser  Steile  auüer  acht 
gelassen» 

Die  Preande  des  ßnsellcelches  betonen,  dafl  nicht  wenige  Gemeinde- 

glieder  sich  um  des  gemeinsamen  Kelchgebraucfaes  willen  entweder  ganz  von 
der  Feier  des  heiligen  Abendmahles  ausschlössen  oder  doch  durch  Neben- 
gtdanken  und  unangenehme  Empfindungen  bei  derselben  ^estort  würden,  weil 
sie  fürchteten,  vielleicht  eine  Infektionskrankheit  zu  bekommen  oder  auch  nur, 
«dl  es  ihnen  sdir  unangenehm  sei,  auf  diese  Weise  zu  trinken.  Sie  halten 
SDcli  sorg^tiges  Abwbchen  mit  einem  trodcenen  Tudie  nidit  für  eine  ge* 
sagende  Reinigung»  und  es  bleibt  ihnen  unangenehm  und  bedenklich  der  von 
jeoer Rein^ng  niemals  betroffene  Inhalt  des  Kelches.  Es  wurde  —  auch  mir 
persönlich  gegenüber  von  ernsten  Christen  —  vielfach  auf  mögliche,  ja  beohaclitetc 
Verunreinigung  des  Weines  durch  den  Schnurrbart  der  Männer  und  anderes, 
recht  unappetitliches,  hingewiesen.  Ein  Pfarrer  unter  anderen  sagte  mir,  daO 
es  ihn  s^andere,  wenn  er  nach  einem  grofien  Abendmahle  in  sdoer  Stadt- 
gemetode  auf  den  Boden  des  Kelches  bUdoe;  dn  Mann  eridärte  auf  meine 
Frage,  warum  er  als  fleißiger  Kirchgänger  dem  Abendmahle  fern  bliebe:  „als 
ich  konfirniiert  wurde,  hustete  ein  Kamerad  beim  Abendmahle  schrecklich  und 
«.tarb  ein  halbes  Jahr  darauf  an  der  SchwindsuclU";  die  Frau  eines  Greni- 
aiitsehcrs  erzahlte  mir,  sie  könne  nicht  aus  einer  Tasse  trinken,  die  itir  Mann 
oder  ihr  Kind  benutst  hütten  —  darum  wäre  sie  vor  und  nach  dem  Abendmahle 
immer  luichtbar  au%eregt,  bd  der  Pder  sdbrt  dächte  sie  nidit  dann;  eine 
ältere  Lehrersfrau  in  Hessen  gab  zögernd  als  Grund  ihres  Fernbleibe  vom 
Abendmahl  an,  sie  könne  nicht  mehr  den  Kelch  genießen,  nachdem  sie  vor 
wenig  Jahren  gesehen  hätte,  daß  einer  vor  ihr  gehenden  Mitkommunikanttn 
ein  Tröpfchen  von  der  Nase  in  den  Kelch  gefallen  sei.  Ähnliche  peinliche 
Beobachtungen  werden  in  der  Monatssdirift  (,  Gottesdienst  u.  kirchl.  Kunst 
(herausg.  von  Prof.  Spitta  und  Smend  in  Strafiburg)  mi^eteilt  Wie  vide 
andere  Kollegen  habe  auch  ich  beobachtet,  daß  manche,  besonders  Frauen, 
kaum  tranken  und  dann  eiligst  mit  dem  bereit  gehaltenen  Taschentuche  die 
Lippen  abrieben.  Die  ästhetischen  Erwägungen  scheinen  mir  allein  schon  aus- 
schlaggebend zu  sein,  an  die  Stulle  des  AUkelchcs  die  Muglichl<eit  des  Gc- 
braiiches  vom  Emzdkekhen  zu  setzen,  fiiUs  die  Bedeutung  der  Fder  dne  solche 
Vetänderung  zuläßt  —  dne  Frage,  die  ich  unbedingt  bejahej  ^ter  soll  audi 
hiovon  nodi  die  Rede  sdn. 

Zu  den  ästhetischen  Erwägungen  kommen  noch  die  hygienischen,  die 
™f1em  oft  genug  mit  den  ersteren  auf«;  genaueste  verwachsen  sind.  Ivs  ist  be- 
i^rcif'iich,  daÜ  in  der  Zeit  der  bakteriologischen  i-'orschungen ,  tU  r  I'.rkennung 
des  Weges  der  Infektionskrankheiten,  die  Besorgnis  vor  Ansteckung  mit  i  über- 
Indose,  Hautkrankheiten  etc.  gegen  firüher  gewadisen  und  eine  darauf  gegründete 
vennehrte  Scheu  vor  der  gemeinsamen  Benutzung  von  Efi-  und  TrinkgefiüBen  vor<- 
banden  iA,  die  »dl  natu^remäfl  auch  auf  den  AUkdch  ausddint  Sagt  doch 
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auch  das  auf  Massenverbreitung  angelegte,  vom  Kaiserlichen  Gesundhcitsamtc 
herausgegebene  „Gesundheitsbüchlein":  „Endlich  ist  besonders  zu  beachten, 
daß  Eügerate  ansteckende  Krankiieiten  übertragen  können,  wenn  sie  von 
Personen,  welche  mit  derartigem  Leiden  behaftet  sind,  benutzt  und  hierauf 
ohne  Ausfiihning  der  ent^irechenden  Voraiditnnafireg^  von  andeien  Personen 
in  Gebrauch  genommen  wurden."  (p.  106.)  Auch  die  Ausführungen  über 
Tuberkulose  (§  229}  und  Syphilis  (§  224)  und  die  allgemeinen  Bemerkungen 
über  Bekämpfunp^  der  Infektionskrankheiten  'i?  191'  sind  nicht  ^eeipjnet,  in 
dieser  Hinsicht  beruhigend  zu  wirken  und  das  Abwischen  und  Herumdrehen 
als  eine  genügende  VorbeugungsmaÜregel  hinzunehmen.  Um  so  überraschender 
und  unbegreiflicher  ist  da»  Gutachten  des  PrSsideaten  des  KaiseiL  Gesundheits- 
amtes vom  II.  Januar  1904:  »—  Seit  einiger  Zeit  ist  in  der Ti^es-  und  Padi« 
presse  wiederholt  auf  die  Gefahr  hingewiesen  worden,  daß  durch  die  gemein- 
schaftliche Benutzung  der  Kelche  bei  der  Austeilung  des  Abendmahles  im 
evangelischen  Gottesdienste  ansteckende  Krankheiten  übertragen  werden  können. 
Wenn  auch  diese,  wahrscheinlicli  nicht  selten  in  tendenziöser  Absicht  gcaui^erten 
Bedenken^)  in  der  R^l  als  fibertrieben  beieichnet  werden  müssen,  so  Ist 
doch  die  Mög^chkeit  dner  derartigen  Übertragung  nidit  ganx  von  der  Hand 
zu  weisen;  in  vereinzelten  Fällen  sind  tatsächlich  Erkrankungen  an  Tuberkulose 
und  anderen  ansteckenden  Krankheiten  aut'  d  -n  (lebrauch  gemeinsamer  Trink- 
getafie  —  wenn  auch  nicht  gerade  der  Abendmahlskelche  —  zurück-zufiihren 
gewesen.    Nach  meiner  persönUchen  Erfahrung  pflegt  bei  der  S|)endung  des 

Abendmahles  in  evangelischen  Kirchen  Bolins  dtr  Geistliche  den  Keldi  nach 
jedesmalig«  Darreichung  um  ein  weniges  su  drehen,  so  dafi  die  Mundiläche 

der  nächstfolgenden  Person  eine  reine  Stelle  des  Geiäflnuides  berührt,  und  den 
letzteren  öfter  mit  einem  reinen  Tuche  ab:'nwi<^c!ien;  doch  dürfte  nicht  in  allen 
Kirchen  mit  der  gleichen  Vorsicht  verfahren  werden.  Huer  Hxzellenz  Ermessen 
Stelle  ich  gehorsamst  anhcmi,  ob  es  nicht  angezeigt  erscheint,  die  Bundes- 
regierungen auf  den  Gegenstand  aufmeiksam  au  madien  und  3men  die  mög- 
Kdist  allgemeine  Einflihrung  der  erwähnten  einfechen,  aber  meines  Erachtens 
vcdlkommen  genügenden  Vorsichtsmaßregel  zu  empfehlen.''  Und  nun  gehe 
man  hin  und  vergleiche  diejenigen  Vorsichtsmaßregeln,  welche  das  „Gcsundheits- 
büchlein"  des  diesem  Präsidenten  unterstellten  Amtes  als  nötig  vorschreibt! 
Die  Folgerungen  mag  jeder  Leser  selbst  ziehen.  So  ganz  „seit  einiger 
Zdt"  sind  die  Hinwdse  nun  dodi  nidit;  das  sei  hier  mit  einem  kunen  ge- 
schichtlichen RCidcUidee  datgetan,  dessen  Inhalt  einem  auf  solch  wcdthin 
wirkenden  Posten  stehenden  hohen  Beamten  nicht  ganz  unbekannt  hätte  bleiben 
dürfen,  da  t  r  in  leicht  verstandlicher  Weise  schon  zwei  Monate  vor  jenem 
Gutachten  verulYentlicht  war  in  der  damals  bereits  als  Vorkämpferin  für  den 
Einzelkelch  bekannten,  auch  oben  erwähnten  Monatsschrift  von  Spitta  und 
Smend;  hingewiesen  war  darauf  sum  Teile  schon  früher  in  der  ersten  Ver> 
ÖflentUchung  über  unseren  Gegenstand,  der  Schrift  des  Bremer  Pfiurers  Bruno 
Weiss;  Abendmahlsreform,  1903. 

>)  Es  ist  acWe,  daft  dlcM  UoletMelliniK  nicht  etww  nJiheT  amiseAlhrt  bt  vad  bewieien  wiid; 
10  klingt  der  Sats  «arageaelim  tendeuiaili 
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'\^on  Cljrysoatofnus  an  bis  siitn  Konzil  von  Rouen  1581  wird  mannig&che 
Klage  erhoben:  ,^ordidum  vas;  sordes  calicum!"  V'on  katholischer  Seite 
werden  ästhetisches  und  hygienisches  Bedenken  lür  den  katholischen  Ritus  des 
^nesterkelches  gegenüber  dem  evangelischen  des  Laienkelches  ins  Feld  geführt 
B»  in  geachiditlkli  und  p^rdu^ogtach  begrdflidij  da0  in  der  ersten  Zeit  nadi 
der  Reformatbn,  nach  der  Wiedergewinnung  des  von  vielen  so  heiß  erstrdjten 
Rechtes  der  Feier  des  Abendmahles  unter  beiderlei  Gestalt  derartige  Hedenken 
-ich  nicht  erhoben,  wenigstens  anscheinend  niclit  laut  wurden:  manche  Stimmen 
mögen  auch  verhallt  sein.  Da  ist  denn  hochbedeutsam  die  Mitteilung  des 
Ptarrers  Lechler  in  Hopfingen  (Württemberg)  aus  den  inventarien  seiner  Kirche 
{Monatacfar.  1903,  p.  395),  aus  denen  ich  nur  dte  hier  in  Betradit  konunenden 
Gcfite  nenne:  „vom  Jatee  1703:  1  kleiner  verguldeter  ICek:h  Air  die  Kranken, 
t  anoemer  Kelch  für  die  infizierte  Personen;  —  vom  Jahre  1806:  7]  die  Ge- 

für  veneris.  und  krazigc  Kommunikanten,  a)  zinnerner  Kelch,  b)  zinnerne 
Hortienschachtel ,  c)  zinnerner  Teller";  so  noch  1839;  dann  aber  wird  diese 
Art  von  Gefaikn  nicht  mehr  erwähnt;  auch  ist  nicht  nachweisbar,  wann  sie 
beschafft  wurden.  Aus  dem  Vorhandensein  dieser  Gefäße  im  Jahre  1 703  geht 
hervor,  dafl  man  damals  hsrgienische  Rüdcsiditen  nahm,  die  man  apSter  nidit 
tukr  kannte,  deren  Betonung  jetat  nach  200  Jaluren  vom  Präsidenten  des 
Kaiserlich  deutschen  Gesundheitsamtes  trotz  Gesundheitsbüchlein,  trotz  aller 
bakteriologischen  Institute  als  tendenziöse  Übertreibungen  gebrandmarkt  werden. 
Es  ist  sehr  wahrscheinlich  einmal,  daß  der  in  Bopfingen  bestehende  Brauch 
dort  nicht  allein  vorhanden  war  —  es  kommt  eben  immer  mehr  an  den  Tag 
durdi  aichivalisdie  Forschung,  wie  dürftig  unsere  Kenntnis  der  Vergangenhdt 
in  ktthurelkn  Dingen  ist,  in  dem^  was  nicht  mit  den  Staats-  und  Kri^;^ 
aktionen  zusammenhängt  —  und  dann,  daB  dieser  Brauch  ins  17.  Jahrhundert 
urückgeht. 

Am  Ausgange  des  18.  Jahrliunderts  entstand  um  unsere  Angelegenheit 
eia  heftiger,  nun  der  \  crgesseiilu  it  anheimgelallener  Streit,  geführt  auf  der 
einen  Seite  als  Gegnern  des  Allkclches  von  dem  Jenenser  Mediziner  Gruner 
und  dem  Deasaiier  Fhilandurop  Karl  Spazier,  auf  der  anderen  Seite  als  Ver- 
teid^eni  des  AUkelcbes  von  dem  Breslauer  Arzt  und  Polyhistor  B.  L.  Tralles 
und  dem  Theologen  G.  Leß  in  Göttingen  —  die  Fakultäten  sind  also  auf 
beiden  Seiten  gleich  verteilt.  Die  aus  diesem  Streit  erwachsenen  Schriften 
smd:  Gruner,  Atmanach  für  Arzte  und  Nichtarate,  17S3,  1785;  Gruner,  Der 
gemeinschaftliche  Kelch  (5  Auisatze),  Jena  1785;  Spazier,  Freymütige  Ge- 
danken aber  die  Gottesverehning  der  Protestanten,  Gotha  1788;  LeB  „Ant- 
wocf  in  Sch lösers  Staats-Anse^,  Heft  19,  Bd.  5,  Nr.  46;  Tralles,  Die 
Ehre  and  Unschuld  des  gcmeinschalölchen  Kelches,  Breslau  1785.  Die  un- 
genannten ^Te^'^chenf^eunde  und  Gruner  wie  Spa/.icr  behaupten  die  Möf^Hch- 
keit  der  Krankheitsübertragung  durch  den  Allkelch,  schreiben  das  Fernbleiben 
vieler  vom  Sakramente  diesen  Erwägungen  zu,  nennen  als  in  Betracht  kommende 
Loden  Skorbut,  Krätze,  Krebs,  Lungensudit,  vor  allem  venerische  Krankheiten. 
Spazier,  der  sein  Budi  dem  Kgl.  Oberkonsistorium  zu  Berlin  als  dem 
»Horte  der  Aufklärung  und  vernünftigen  Religionserkenntnis  för  Land  und 
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Ausland"  widmet,  fordert  wie  ein  Ungenannter  den  Einzelkelch  und  weist  be- 
sonders darauf  hin,  daß  „bei  dem  Wahne  der  Verdien'^tüchkeit  des  Werkes 
und  der  dadurch  erworbenen  Vergebuntj  der  Sunden  gerade  auch  die  lieder- 
lichsten Personen  gern  zum  Abendraahlc  gehen."    Eiaschaltend  möchte  ich 
hier  sagen,  dafl  diese  Bemerkung  heute  zwar  wohl  nicht  in  diesem  Umlange, 
aber  doch  noch  immeriun  auf  Grund  einer  falschen  Wertung  des  Abendmahles 
zutrifl^  im  Gegensatze  zu  den  Behauptungen  starrer  Anhänger  des  Allkelches, 
daß  Venerische  doch  sicher  nicht  zum  Abendmahlc  kamen-,  das  beruht  auf 
der  vielverbreiteten  Ansicht,  daü  solche  Krankhe-'*^  ein  Zeichen  besonderer  Ver- 
worfenheit sei  und  der  Meinung,  daß  dieselbe  nur  durch  außerehelichen  Ge- 
schlechtstfericehr  erworben  werde,  wmrttber  kiti  mich  den  Lesern  dieser  Zeit- 
schrift g^nUber  nicht  weiter  auszulsasen  brauche.  Jene  Aufstdlungen  bekämpfen 
nun  Leß  und  Tralles  einmal  durch  die  Behauptung^  Venerische  kämen  nicht 
zum  Abendmahle  oder  könnten  wie  andere  Personen  mit  ansteckenden  Krank- 
heiten  von  der  Feier  ausgesclilossen  werden  (so  reden  auch  heute  noch  die 
Verteidiger  des  Allkelches,  wie  eben  dargetan,  und  als  ob  das  Bestehen  einer 
sd^en  Kiankhdt  gleich  und  hnmer  allgemdtt  bekannt  wäret)}  femer  durch 
das  Zeugnis  von  Anten,  die  die  Ansteclcungsmöglidikeit  durch  em  gemeinsam 
benutztes  Trinki^efaß  leugneten  (das  tun  zwar  heute  keine  Arzte  mehr,  aber 
indem  sie  die  Wahrscheinlichkeit  ahnlicli  wie  das  mehrfach  (genannte  Gutachten 
als  überaus  gering  angeben,  kommen  sie  doch  auf  dasselbe  Ergebnis  hinaus). 
Tralles  erklart  sich  sogar  gegen  das  Drehen  und  Abwischen  der  Kelche,  weil 
es  für  die  vom  Abendmahle  Weggehenden  beleidigend  sei  und  «das  Uebesmahl 
keine  Gdegenheit  zu  Injurienprozeasen**  geben  darfe.    So  ganz  Unrecht  hat 
Tralles  allerdings  nicht,  denn  gerade  das  Abwischen  weist  doch  darauf  hin« 
daß  „eigentlich**  Grund  vorhanden  sei  oder  man  wenigstens  die  Empfindung 
habe,  daß  ein  frisches  Gcfali  genommen  werden  müsse. 

Eine  Abänderung  der  bestehenden  Sitte  hat  dieser  Streit  nicht  zur  Folge 
gehabt  Neben  anderen  lifementen  wird  die  Berufung  auf  die  Ärzte,  welche 
die  Ansteckungsmöglichkeit  leugneten,  ähnliche  Wirkung  gehabt  haben  wie  jetzt 
das  Gutachten  des  Präsidenten  des  Kaiserlidien  Gesundheitsamtes.  Denn  dieses 
hat  wohl  am  meisten  den  Reformbestrebungen  den  Knüppel  zwischen  die  Beine 
geworfen;  es  ist  das  Standard  work  kirchlicher  Behörden,  das  Morphiumpulver 
für  beunruhigte  Gemüter.  Wer  denkt  denn  daran,  wer  macht  denn  darauf 
aufmericsam,  daß  der  Gutecfater  als  Piäsideiit  einer  staadichen  Behörde  kein 
Fadimann,  kein  Bakteriologe,  sondern  wie  bei  allen  unseren  Behörden  ein 
juristischer  Verwaltungsbeamter  ist;  wer  achtet  denn  darauf,  daß  dieses  Gut- 
achten auch  nicht  einmal  der  Form  nach  den  Anspruch  erheben  kann,  als 
wissenschaftliches  Gutachten  hingenommen  zu  werden?  Es  hat  von  sciten  der 
Mediziner  auch  nicht  an  Verurteilungen  dieser  naturgemäß  weithin  wirkenden 
amtlichen  Kundgebung  gefehlt  Schon  vorher  entstandene  Gutachten  solcher 
hatte  der  ungenannte  rheinische  Pfiirrer,  der  Ver&sser  der  Schrift  MAbendmahls- 
fcier  und  Volfcsgesundheif ' in  der  Spitta-Smendschen  Monatasdirift  (1904, 

*\  Dü*»eWorf  1404.  —  £•  iden  n<H;h  »•«^nannt  Phitor  H.  Joseplisou,  Kdcib'  oder  Kiitehe? 
SlniHgyst  1904.  —  Dr.  Koepk«  11.  Dr.  UuS  (HeibttUe  St«U«aldJk  UntenacbiuigiM  Ober  die  Hflg- 
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p.  46)  wrSßenfUdalt,  xamdst  Ziudiriften  rhdmsdier  Ante»  nachdem  «lerselbe 

bereits  vorher  die  der  Reformbestrebung  dienliche  Haltung  der  obersten dänisdien 
Behörden  erwähnt  hatte.    So  brachte  der  Hannover'^rlv  f '(uirier  (Morgenausgabe 
vom  S.  Mai  1904)  in  eincni  eingehenden  Artikel  „i'.iiuelkelche  beim  Abend- 
mahl" eine  vernichtende  Kritik  des  Drehens  und  VVischens.    So  schreibt  der 
Göttinger  Prot  der  Hygiene  von  Esmarch  am  2a  Blan  1904  an  Aidii- 
diakootts  Seydel  in  Berlin:  „.  .  ich  würde  die  von  dem  Herrn  Präsidenten 
Köhler  empfohlene  Vorsichtsmaßregel   als  nicht  genügend  erachten."  Der 
Direktor  des  Kgl.  hygienischen  Institutes  in  Posen,  rrof.  Dr.  Wer  nicke  schreibt 
an  Medizinalrat  Dr.  Toporski  daselbst:  „Die  Hygiene  durfte  bedingungslos 
den  Einzelkelch  verlangen."    In  Straßburg  i.  £.  fand  am  10.  Januar  1904  eine 
große  Versammlmig  statt  mit  einem  Vortrage  des  Prof.  der  Tkeok^e  Spitta 
and  einem  Experimentiervoitrage  des  Hy^^enikers  Prof.  Förster  xur  Beleuchtung 
seines  Satzes  „Die  bygientsdie  Seite  der  Sadie  sei  fiir  die  Wissenschaft  über- 
haupt keine  Frage,  sondern  etwas  ganz  Selb:«;t\'crstand!ichLS."     (M.  S.  1904, 
p.  68    69).    Im  Anschhiß  an  diesen  Vortrag  nahm  derselbe  zu  dem  Gutachten 
des  Präsidenten  Stellung  in  einer  ausführlichen  Veröffentlichung  in  der  Straß- 
bofger  Post  vom  22,  Ifiirs  1904;  dieser  schtieik  mit  den  Worten:  „Es  ist  also 
flir  mich  die  empfohlene  Viaßngtl  nicht  genügend."  Bei  einer  Bestechung 
dieses  Gegengutachtens  sagt  Prof.  Spitta  (M.  S.  1904,  p.  158):  »Mit  dem 
ruhigen,  objektiven  Tone  dieser  Ausführungen  kontrastieren  stark  uns  zugegangene 
Äußerungen  von  Medizinern,  die  den  Bescheid  des  Pra«;identen  als  eine  vom 
wissenschaftlichen  Standpunkt  aus  nicht  zu  rechtfertigende  Gewissenlosigkeit 
beieidmen."    Zeitungsnotizen  zufolge  sind  medixinisehe  Aii^tae  sn  dieser 
Sadie  ersdiienen:  Med.>RatFoclce  in  einer  Nummer  derDeutsdien  medizinisdien 
Wochenschrift  von  IS^4i  Dr.  Liebe  in  „Werde  gesund"  Nr.  4,  1904;  „Die 
Krankenpflege"  1902,  p,  899.  —  Charaktervoller  als  der  so  scharf  verurteilte 
Standpunkt  einer  hygienischen  Behörde  muß  derjenige  erscheinen,  von  dem 
aus  gesagt  wird:  „Mag  auch  Gefahr  vorhanden  sein,  ich  vertraue  darauf,  daC 
Gott  mich  bei  einer  so  heiligen  Handlung  besondere  schützt;  tut  er  es  nicht, 
90  sehe  ich  das  ab  eine  besondere  Fügung  an  und  beuge  mich  darunter." 
Dagegen  läfit  sich  nichts  sagen;  eher  sehon  gegen  diese  Anschauung:  „Es  gibt 
so  viele  Ansteckungsgefahren,  da  kommt  es  auf  eine  oder  ein  paar  Gelegen- 
heiten mehr  nicht  an."    Wer  für  seine  Person  so  steht,  mags  mit  sich  aus- 
machen; aber  sie  sollen  den  vielen,  die  aus  hygienischen  und  vor  allem  aus 
iüthetischen  Gründen  eine  entsprechende  Abänderung  des  Ritus  wünschen, 
dies  nicht  unmöglidi  machen.  So  handelt  2.  B.  das  Presbyterium  tu  Düssel- 
dorf, welches  trots  wu»  von  563  Gemeind^Kedera  unterzeidinet«!  Antrages 
aof  Einrichtung  von  Einzelkelchfeiem  neben  den  bisherigen  und  der  Zustimmung 
iweicr  Gemeindepfarrer  eine  solche  bislang  verweigerte:  so  auch  das  bayerische 
Oberkonsistorium,  wahrend  m.  W.  die  Haltung  der  übrigen  deutschen  Kirchen- 
befaörden  abwartend  ist.    Die  liturgische  Kommission  der  letzten  preuliischen 
Generalsynode  sprach  die  Erwartung  aus:  „Es  werde  von  dem  Oberkirchen- 

'''^t  der  OberUagung  von  Kmnkheitacrregem  durch  den  gemeinsamen  Abenümahlskclch.  I^ipzig 
I9»S*  M  S.  TUcBci. 
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rate  den  Gemeinden  auf  ihren  b^ründeten  Antrag  die  Freiheit  der  Gestaltung 

der  Kelchspendung  nicht  versagt  werden."  Demgegenüber  habe  ich  im  ,|Evan- 
gelisciicn  Gemeindeblatt  für  Rheinland  und  Westfalen  (1904,  Nr.  45)"  das  un- 
bedingte Recht  des  Presb3rteriums  auf  Einführung  zu  erweisen  gesucht 

Verschiedene  Vorschläge  sind  nun  außer  denen  auf  Einführung  von 
Einseikelchen  gemacht  irorden,  um  die  Iiygienisch>ästhetischen  Bedenken  aus 
der  Welt  m  aciwfien.  In  2  englisdien  imd  einer  Bremer  Gemeinde  ist  es  den 
Kommunikanten  freigestellt«  das  Abendmahl  überhaupt  ohne  Kelch  zu  feiern, 
also  allein  durch  Brechen  und  Kfinen  des  Brotes  —  also  eine  starke  Annäherung 
an  den  katholischen  Ritus;  in  dieser  Bremer  Gemeinde  ist  ferner  für  jede  Hank 
ein  besonderer  Kelch  beschafft,  so  daii  nur  wenige,  vielleicht  Glieder  einer 
Familie  oder  eines  Freundeskreises,  einen  Kelch  gebrauchen:  beiden  Votschlagen 
kann  ich  keinen  Bei&tt  spenden.  Anderswo  hat  man  mehrere  allgemeine 
Kelche  beschafft,  die  gründlich  gespült  werden,  wenn  lO — 20  Personen  sie 
benutzt  haben.  Anderswo  ist  die  Einführung'  eines  sogen.  Kelchkranzes  be- 
sch!o<5sen  worden,  einer  X'orrichtung ,  die  auf  den  Kelch  aufgesetzt  wird  und 
mit  von  einander  durch  MetaUplatten  getrennte  Abteilungen  versehen  ist;  wenn 
sämtliche  Abteilungen  benutzt  sind,  wird  ein  neuer  Kdchknnz  aufgesetzt 
Diese  Vorrichtung  erinnert  an  die  vielerorts  bis  in  den  Anfimg  des  ig.  Jahr- 
hunderts gebrauchlichen,  noch  aus  dem  Mittelalter  stammenden  Fistulae  eucha- 
risticae  (.Xbendmahlsröhrchen^ ;  es  wurde  aus  dem  gemeinsamen  Kelche  mit 
Rohrchen  fjetrunken,  sei  es  aus  hygienischen  Gründen,  um  nicht  die  Lippen 
dahin  legen  zu  müssen,  wo  vielleicht  KrankheitsstoiT  läge,  sei  es  aus  kultischen, 
der  Verwandlungslehre  entstammenden  Grflnden,  dan^  nicht  „Blut  Christt" 
am  äufieren  Kelchrande  abtropfen  könne  und  so  unwürdig  verwendet  werde! 
Was  man  bei  diesem  Röhrchen  übeisah,  übersieht  man  noch  mehr  bei  dem 
Kclchkranze:  daß  die  Verunreinig^untj  des  Weines  so  durchaus  nicht  verhindert 
wird.  Es  ist  das,  wie  auch  eine  ^erinc^e  Vermehrung;  der  .A.llkelche,  halbe 
Arbeit  Einen  an  den  i^echisch-kathoiischen  Ritus  erinnernden  Vorschlag  habe 
idi  bisher  nur  in  einer  geschäftlichen  Anzeige  der  Firma  P.  W.  JuL  Aßmann 
in  Lüdenscheid  gefunden:  man  soUe  aus  dem  AUkelche  den  Wein  mit  Löffeln 
den  Kommunikanten  geben,  und  für  jeden  Kommunikanten  einen  frischen 
LöfTel  auf  dem  Altare  haben.  Obgleich  das  hygienisch  unanfechtbar  wäre, 
so  widerstrebt  ein  solcher  IVauch  doch  unserem  liturgisch-ästhetischen  Empfinden 
und  würde  grotesk  wirken.  So  bleibt  der  Gegensatz  „entweder  AUkelch  oder 
I^nzelkclch''  praktisch  allein  bestehen. 

Aber  ist  der  Einzelkelch  dogmatisch  zulässig?  Dies  wird  hier  und  da 
bestritten,  es  wird  andererseits,  auch  von  Gegnern  des  Einzelkekhes,  unbedingt 
bejaht.  Und  da  nun  einmal  bei  allen  kirchlichen  Dingen  die  Frage  nach  der 
kirchlich-theologischen  Parteiung  gestellt  wird,  so  sei  hier  erwähnt,  daß  in  dem 
I^ger  der  Freunde  wie  der  Geijner  alle  Parteien  vertreten  sind  vom  orthodoxen 
Lutheraner  und  pietistisch-mcthodistiscJien  Reformierten  bis  hin  zum  l'rotestanten- 
vereinler.  Wenn  also  behauptet  wird,  die  Einzelkelchbewegung  sei  „ein  Vor- 
stofi  des  Idrcihenfeindlichen  Rationalismus  und  Liben&mus",  so  hat  man  ent- 
weder ein  Urteil  abgegeben,  ohne  sich  der  Mühe  zu  unterzidien,  genügende 
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Sachkenntnis  sich  zu  verschaffen,  oder  man  tut  aus  Antipathie  gegen  die 
Sache  Schlimmeres  —  beides  ist  unsittlich,  um  so  mehr  als  es  hier  gilt,  eine 
Last  von  vielen  wegzunehmen,  eine  Tat  der  Barmherzigkeit  zu  tun;  aber  es 
gibt  Leute,  welche  auch  die  heiligsten  Dinge  dazu  benutzen,  um  sie  durch  das 
kaudiiusdie  Joch  ihrer  Anschauungen  hindurchzutreiben. 

In  den  refbrmlveundlichen  Üieolof^hen  Kreisen  hat  man  die  dogmatische 
und  tustoriscfae  Seite  der  Frage  natürlich  einer  grfindtichen  Untersuchung  unter- 
worfen. Besonders  hat  sich  dieselbe  zugespitzt  auf  die  Fragen:  Wie  liat  Jesus 
bei  der  lünsetzunp  des  heiligen  Abendmahles  gehandelt'  Wie  hat  man  «iich 
in  der  ersten  christlichen  Gemeinde  verhalten?  Bezüglich  der  ersten  Frage 
habe  ich  den  Eindruck  bekommen,  daß  sich  aus  den  Evangelien  allein  weder 
der  Einxel-  nodi  der  AUkelch  bei  der  Einsetzung  erweisen  läßt,  daO  dne  viel 
griindlicbere  Ourchfbrsdiung  der  israelitischen  Sitte  und  des  Faasahritus  in 
jener  Zeit  dazu  gehört,  um  auch  nur  von  einer  überwiegenden  Wahrscheinlichkeit 
sprechen  z«  können.  Ein  Rückschluß  aus  dem  i.  Korintherbriefic-,  Kapitel  1 1  auf 
die  Art  der  I  insetzunt;  und  ein  dalu-r  ^czo^enfr  Schiuli  auf  die  Sitte  der 
icorinthisciten  Gemeinde  in  Verbindung  mit  unserer  Kenntnis  griechischer  Sitten 
spricht  sehr  daftlr,  daß  der  Etnaelkeldi  ühUch  gewesen  sei.  Eine  umftssende, 
eingehende  Danteilung  gibt  Pra£  Spitta  in  seinem  Buche  „Die  Kelchbewegung 
m  Deutschland  und  die  Reform  der  Abendmahlsfeier"  (Göttingen  1904,  Plreis 
3  Mk.l,  das  ich  jedem,  der  sich  fiir  die  schwebende  Angelegenheit  erwärmt, 
empfehlen  mochte.  Dort  wird  auch  der  literarische  Nachweis  geliefert,  daß  bis 
Justin  (um  1 50)  der  Einzeikelch  nachweisbar  ist,  und  wie  er  allmählich  mit  der 
Wandlaog  des  Abendmahles  sur  Messe  abkam  nicht  ohne  Ausnahmen,  (vergleiche 
fmt  Smend,  Kelcfaspendung  und  Kdchversi^ng)  me  das  erste  kirchliche 
Gebot  des  Allkelches  von  Papst  Gregor  II.  (715 — 731)  dem  Bonifatius  über- 
mittelt wurde,  bis  schllefiUch  das  Konzil  su  Konstans  den  Laienlcelch  vollständig 
abschaffe. 

Wenn  also  mit  der  dogmatischen,  rLligi(>sen  Bedeutung  des  .\bcndmahles 
die  Frage  nacli  All-  oder  Einzelkelch  nichts  zu  tun  hat,  so  vielleicht  doch  mit 
der  ethischen,  der  socialen?  Ganz  gewiß  gibt  es  kdn  ausdmckv<dleres  Sinnbild 
fiir  den  Gedanken,  daß  wir  IQnder  eines  Vaters,  dafi  wir  Brüder  und  Sdiwestem 
votereinander  sdn  well  1.  in  sollen,  als  das  Trinken  aus  einem  Kelche. 
Di^'^r  allerdings  7.um  Abendmahic  nicht  in  erster  Linie  gehörige,  aus  seiner 
Ikdeutung  lediglich  erst  abgeleitete  Zug  hat  es  mir  allein  schwer  gemacht,  für 
den  Einzelkelch  einzutreten.  Aber  ist  denn  das,  was  an  bruderlicher  Liebe  in 
der  Welt  ist,  wohl  aus  diesem  Sinnbild  herau^geflossen,  oder  dankt  es  nicht 
einer  anderen  Quelle  sein  Dasehi?  Und  die  Erinnerung  an  die  Zusammen- 
gehörigkeit bleibt  doch  immer  noch  durch  den  einen  Ti.sch  und  durch  den 
finen  Kelch,  aus  dem  die  Ein/elkelclie  tjefiillt  wc-rden.  Dazu,  wenn  man  den 
hohen  Grad  vertraulicher  Zusammengehörigkeit  hc/.cichncnd  sagt  „wir  alien 
aus  einer  Schüssel"  —  wer  denkt  sich  dann  i  clier  und  Eßgeräte  als  fcIUend? 
Und  ob  die  brfiderfiche  Liebe  <hirch  Ekd«  und  Furditempfindungen  gestärkt 
nW?  

Noch  eine  neue  Einwendui^  zu  dieser  Seite  der  Frage  ist  verschiedentlich 
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von  Gegnern  des  Eiiuelkelches  hingeworfen  worden  und  hat  dem  Vernehmen 
nach  in  Gemeinden  mit  bestehenden  schroffen  sozialen  Gegensätzen  die  Keform 
zum  Stillstande  gebracht.  Man  hat  gesagt:  „Der  Wunsch  nach  dem  Einzel- 
kelche geht  von  den  Reichen  und  Feinen  aus;  die  wollen  mit  den  Armen  nicht 
mehr  aus  dnem  Gefiifie  trkikeii;  ao  winl  audt  der  lebte«  dünne,  «arte  Zu«»iiiiiien- 
hang  zerissen;  aie  wollen  in  der  Kirche  auch  beim  Abendmahle  durch  kostbare 
Einzelkelche  protzen,  wie  schon  jetzt  durch  solche  Gesangbücher."  Das  sind 
wirkungsvolle  Schlager  dort,  wo  soziale  Schichten  sich  iniümutig,  übelwollend 
gegenüberstehen.  Und  doch  wie  fadenscheinig  sind  diese  Gründe,  ja  wie  böswillig, 
da  sie  Unterstellungen  sind.  Wenn  jeder  seinen  Einzelkelch  mitbrächte,  wäre 
ja  ein  Freisunteridiied  leicht  da;  aber  aum  Protzen  gehört  doch  die  leichte 
Möglichkeit,  den  anderen  mit  der  gröfleren  Kostbarkeit  seines  Besitzes  atidi 
gehörig  ins  Geridit  ZU  SpriO|^n  —  und  diese  Möglichkeit  scheint  mir  beim 
Abendmahle  so  gut  wie  ausgeschlossen.  Soweit  meine  Erkundigungen  reichen, 
ist  aber  wenig  oder  gar  keine  Neigung  zu  dieser  Art  der  Beschaffung  Her  not- 
wendigen Einzelkelche  vorhanden-,  man  sieht  die  Anschauung  derselben  auf 
Kosten  der  Gemeinde  als  das  richtige  an,  ohne  auszuschliefien,  daß  jemand 
mit  Sehlem  eigenen  kidnen  Keldie  komme.  Dafi  jedoch  ästhetisches  Empfinden 
bei  den  j,R«chen  und  Feinen"  starker  ausgebildet  ist,  wie  bei  den  ungebildeten 
Armen,*)  das  ist  nun  einmal  eine  Tatsache,  die  in  diesem  Falle  nur  dann  un< 
angenehm  empfunden  werden  könnte,  wenn  die  angestrebte  Wohltat  nur  auf  ihren 
Kreis  beschrankt  bleiben  sollte,  woran  aber  doch  keiner  denkt.  Dadurch  aber, 
daB  man  die  Beschaffung  der  Einzelkelche  wie  der  anderen  Abendmahlsgeräte 
zur  Gemeindesacbe  macht,  ist  die  ai^bliche  Bevorzugung  einer  Gesellsdiaft»- 
schidit  völUg  hinfällig.  Wo  man  das  soziale  Moment  in  dtesa*  Weise  herein- 
zieht,  trifft  da  Vorwurf  des  Unverstendes  oder  der  Bosheit  zu. 

Aber  arme  Gemeinden  können  die  Ausgabe  nicht  tragen!  Mit  ic»  Mk. 
kann  eine  Gemeinde  von  lOOO  Seelen  da«;  Bedürfni.s  bestreiten,  mit  500  Mk. 
kommt  eine  Gemeinde  von  20000  Seelen  aus.  Interessenten  teile  ich  gerne 
näheres  mit:  es  gibt  schon  würdige  Einzelkelche  für  Mk.  Diese  aus  Zinn 
gefertigten  Kelche,  die  durchaus  nicht  an  Eierfoedier  oder  Sdinapsgläaer  erinnern, 
—  auch  soldie  gesdimackvoUen  Streitwaffen  gegen  die  Einzdkelchsachel  — 
haben  sogar  gegenüber  den  teueren  silberplattierten,  reich  ornamentierten  ihre 
nicht  zu  unterschätzenden  \  or/.üge:  sie  lassen  sich  bequemer  putzen  und  rein 
halten,  das  Auskochen  schadet  ihnen  nichts.  Denn  dab  nun  auch  die  Einzel- 
kelche wiridich  hygienisch  unanfechtbar  nach  der  Feier  oder,  wenn  ne  bei 
einer  Feier  mehrere  Male  gebraucht  werden  sollen,  nadi  jedem  Gebrauche 
gereinigt  werden,  dürfte  selbstverständlich  sein.  Das  letztere  dürfte  zwar  dort, 
wo  keine  Sakristd  ist,  dniges  Kop&erbrechen  kosten  —  machen  läfit  es  sich 
überall. 

Auch  an  dem  bisherigen  Kitus  braucht  eigentlich  nichts  geändert  zu  werden. 
In  der  Nahe  des  Altars  stellt  man  2  oder  3  Tische  auf,  einen  mit  den  reinen 
Kelchen,  den  oder  die  anderen  zum  Absetzen  der  gebrauchten  Kelche.  Jeder 

')  Die  gebild<?len  Armen  hab<?n  diesrl)>cn  Empfiodungen  wie  die  „feinen"  Reichen  und  audi 
WD  MC».  Uoc^Ddcteo  enpliiHleii  viele  feiDer  ■!■  der  Fenatehaide  deiükl. 
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Abcfldmahhg^  nimmt  nun  beim  Gange  zum  Altare  sich  einen  reinen  Kelch 

mit  und  nun  vollzieht  sich  die  Feier  wie  bisher  mit  dfr  einzigen  Ausnahme, 
daß  der  Kelch  nicht  vom  Pfarrer  in  die  I  land  gegeben  oder  zum  Munde  ge- 
reicht wird,  sondern  daß  der  Fi'arrer  aus  dem  bisiierigen  Allkeiche  in  den  in 
der  Hand  des  Kommnnikuiten  befindlichen  Einzelkelch  etwas  Wein  gießt;  das 
M  aicht  so  schwer,  wie  mancher  sich  das  vorstellt,  es  gehört  etwas  Emübung 
«Saxn;  erleichtert  wird  das  Eingießen  durch  eine  einfache  Ausgußvorrichtungy 
(Ee  an  jedem  Kelche  leicht  angebracht  werden  kann  ohne  Lötunj^  M  S  rr,o:, 
Nr.  2)  „V^*^*  Wille  ist,  ist  auch  ein  Weg"^,  da«?  haben  di*  j<-n]gen  rrl  tiir*  n, 
welche  bisher  mit  Emzelkelchen  gefeiert  haben.  Ks  lassen  sich  auüer  i'arallci- 
feiero  audi  leidit  kombinierte  Feiern  veranstalten;  denn,  das  ist  der  Gnuid- 
wtK  der  Reibimier,  es  soll  niemand,  der  das  Abendmahl  fdem  wiU,  zu  der 
eiaeo  oder  anderen  Art  gezwungen  sein;  wir  wollen  echte  Liberalitat! 

Abschließend  sei  noch  ein  kurzer  Überblick  über  die  bisherigen  Ein-  I 
fühningen  des  Einzclkclches  gegeben.  '/Mm  Erstaunen  der  deutschen  Reformer 
teilte  ein  amerikanischer  i  heologe  (M.  S.  1904,  Nr.  10)  mit,  daü  in  Rochester 
N.  Y.  schon  seit  10  Jahren  der  Einaelkelch  dngeflihrt  sei  und  ttberhaupt  in 
Mördamerika  bei  den  Eng^hen  sidi  gro^,  stets  zundimender  Beliebtheit 
erfreue,  während  die  I>eutschen  zurückhaltender  seien.  Ein  nordamerikanisches 
Geschäft  exportiert  Einzelkelche  fortwährend  nacii  England,  Schottland,  Austra- 
lien, Neuseeland  in  großer  Zahl,  Wie  Missionar  Schiller  in  Tokio  (Japan) 
berichtet,  ist  er  dort  in  vielen  Missionsgemeinden  eingeführt,  entspricht  durchaus 
den  dortigett  Ansdaauungen  und  hat  die  Zukunft.  Ähnlich  steht  es  in  China, 
vor  allem  m  den  fcastenreichen  Indien.  In  Deutschland  haben  viellddit  20  Ge- 
meinden den  Einzdkdch  eingefühlt,  hauptmdilich  im  Süd-  und  Nordwesten; 
man  '.vartet  vielerorts  auf  eine  Weisung  von  oben,  da  man  eben  bei  uns  das 
Rcgiertwerden  zu  sehr  gewohnt  ist  Oh  darum  die  Tradition  oder  die  sachlichen 
Erwägungen  siegen  werden,  hangt  davon  ab,  ob  die  von  der  herrschenden  Art 
gedfiidUBU  Gemdndeglieder  müknuitig  sdiweigcn,  ^lusehen,  sich  zorOdtdehen 
oder  ob  sie  Mut  und  Enef{^  haben,  ihr  gutes  Recht  zn  verlangen  und  zu 
holen;  femer  ob  die  Hygieniker  dauernd  zu  dkser  Sache  sich  äußern  oder 
steh  damit  begnügen,  daß  einmal  Gutachten  abgegeben  sind. 


II 


über  die  speiillBohe  Behandlung  d«r  Tuberknloie  und  «ine 

Miutiimpfiing  gegen  dieselbe* 

Voo 

E.  Maragliano. 
yvrtnf,  gdttlleo  im  Kmrj  FUppt  Iwtltat  ia  gWlidirlplii«, 

(Oberaetzt  aus  dem  Italieabdiea  von  Sanitatsrat  Dr.  Hager,  Magdeboig.) 

as  Henry  Phipps-Institut  in  Philadelphia  ist  ein  Universitätsinstitut, 
Sestimmt  zum  Studium,  zur  Behandlung'  und  zur  IVophylaxis  gegen 
Tuberkulose,  gegründet  von  einem  wohltatigen  Bürger  Amerikas.  Dies 
Institut  hat  eine  Reilie  von  Vorträgen  organisiert,  welche  im  Monat  Oktober  1903 
begannen,  allmonatlich  statt&nden  und  mit  dem  März  1904  ihren  Abschlufl  fanden. 
Die  XU  diesen  Vortrilgen  erwählten  amerikanisdien  und  europääsdiea  Autoren  mtren 
Prof.  Trudeau-Philadelphia  für  Oktober,  Prof.  Pannwitz-Rerlin  für  NovembeTj 
Prof.  Osler- Baltimore  für  Dezember,  Prof.  Cal mette-Lion  für  Januar  1904, 
Prof.  Biggs-New  York  flir  Februar,  Prof.  Maragliano-Genua  für  Marz  1904. 
Der  Vortrag  des  Prof.  Maragliano  war  auf  den  28.  Marz  angesetzt.  Da  M. 
aus  Gesundheitsrücksichten  nicht  anwesend  sein  konnte,  so  wurde  sein  Vortrag 
durch  Prot  Lawrence  J.  Flick,  den  Direlctor  des  Instituts,  in  en|^i»cher 
Sprache  verlesen. 

Wir  fuhren  hier  das  Wesentliche  desselben  an.  Nachdem  M.  seiner  Freude 
und  seinem  Danke  darüber  Ausdruck  gegeben,  daß  es  ihm  vergönnt  sei,  gerade 
in  diesem  Lande  und  an  dieser  Stätte  zu  reden,  fahrt  er  fort: 

Die  Studien,  über  welche  ich  zu  berichten  habe,  sind  klinische  und  ex- 
perimentelle zugleich.  Seit  43  Jaliren  lebe  ich  in  kimtschen  Instituten  und  in 
wissenschaftlichen  Labomtorien,  seit  über  20  Jahren  bin  ich  der  Leiter  dner 
groflen  Univerdtätsklinik,  in  wddier  die  Tuberkulose  stets  Gq^enstand  meiner 
Studien  war.  So  habe  ich  die  Möglichkeit  gehabt,  eine  große  Erfahrung  über 
Tuberkulose  zu  sammeln;  aber  ich  habe  immer  daran  festgehalten,  daß  sich 
mit  den  klinischen  I?eobachtungen  die  bestandigen  Laboratoriumsuntersuchungen 
vereinii^en  müssen,  um  in  die  großen  Probleme,  welche  die  Tuberkulose  bietet, 
einzudringen.  Ich  habe  deshalb  zuerst  in  memer  Klinik  ein  Speziallaboratorium 
fUr  die  Tuberkulose  eingerichtet  und  später  ein  mit  dieser  Klinik  verbundenes 
Institut  zum  Studium  der  Tuberkulose  gesdialTen. 

In  diesem  Institute,  den  forschem  aller  Länder  geöffnet,  nimmt  eine  gvofie 
Zahl  von  Arbeitern  unter  meiner  Leitung  die  Experimentaluntersuchungen  vor« 
welche  von  mir  bestimmt  und  ausgedacht  sind.  Ohne  große  Mittel  und  ohne 
tüchtige  und  viele  Mitarbeiter  wäre  die  Bewältigung  so  grolier  Arbeit  unmöglich. 
Erlauben  Sie  mir,  daü  ich  die  Mamcn  der  bedeutendsten  unter  ihnen  hier 
nenne:  Es  sind  Lucatetlo,  Marxagalli,  Jemma,  Mircoli,  Sciallero  und 
FigarL 

Es  bt  meine  Überzeugung,  daft  nur  durch  Vereinigung  von  Klinik  und 
LAboratorium  das  grofie  Problem  der  Tuberkuk>se  getöst  werden  kann.  Die 
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Labotatoriumsunteisuchungen  alldn  würden  nicht  ausreichen,  vidleicfat  uns  vom 
Zid  entfernen. 

In  meinen  Studien  habe  ich  mich  der  Lösung  zweier  Fundamentalaufgaben 
befleiSifjt;  die  eine  bezieht  sich  auf  die  Behandlung  der  Tuberkulose,  die  andere 
auf  die  Prophylaxis  gegen  Tuberkulose. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  habe  ich  mir  vorgenommen  2u  untersuchen: 
ob  im  tierischen  Organisiiias  auf  dem  Wqje  der  Reaktion  vorhanden  sind  oder 
ttdi  eneagen  spedfische  VerteidigungsstoiTe  gegen  die  Tuberkulose  in  mehr 
oder  wer  irrer  langer  Zeit  Alle  meine  diesbezüglichen  Untersuchungen,  welche 
mm  seit  15  Jahren  geftihrt  werden,  haben  mich  zvi  der  Überzeugung  gefuhrt: 

Dafl  es  möglich  ist,  eine  spezitische  Behandlung  der  Tuberkulose  aus- 

dafi  ea  ferner  möglich  ist,  einen  tieriachen  Ofganismus  gegen  Tuberiralose 
ai  iomunirieren  wie  gegen  andere  Infektioiiskranldiettea,  und  dafl  man  mit 
Recht  auf  eine  wh-ksame  Impfung  des  Menschen  g^^gen  die  Tuberkuloae  hoflen 

n. 

Ich  will  ihnen  nun  auseinandersetzen,  auf  Grund  welcher  Tatsachen  ich 
mich  ui  diesen  beiden  Behauptungen  für  berechtigt  halte. 

Damit  Sie  mich  aber  richtig  verstehen»  ist  es  natig,  daß  ich  vorher  ehiige 
fimdaaieBtale  Tatsadien  in  Bezug  auf  die  Fisthogenese  und  die  Pathologie  der 
Tttbeiknlose  anführe,  welche  aus  einer  Reihe  von  Untersuchungen  von  mir 
Uld  meinen  Mitarbeitern  hervorgehen. 

Ohne  weiteres  darf  man  behaupten,  daß  alle  \'cranderungcn,  welche  durch 
die  tuberkulöse  Infektion  in  den  Geweben  des  Organistnus  und  im  Organismus 
im  allgemeinen  eneugt  werden,  von  den  Giften  herrühren,  welche  die  Tuberkel« 
(HoUea  in'  ihrer  bioktgischen  Täti^^eit  absondern  und  von  denen,  welche  in 
ihren  Körpern  enthalten  sind.  tXejenigen,  welche  von  den  Bazillen  abgesondert 
w(Tden,  die  sogenannten  Toxine,  haben  wir  aus  den  Filtraten  junger  Kulturen 
extrahiert;  sie  haben  eine  parturbierende  Wlrkiinsr  auf  das  Nervensystem, 
besonders  auf  die  Sekretions-Innervation  und  die  thermische  Innervation,  wes- 
iMdb  sie  benn  Menschen  injiziert  profuse  Schweifte  bewiiken  und  die  Temperatur 
meddidi  herunterdrUdeen.  IXejenigen  Gifte,  weldie  hn  Kfirper  der  Baiillen 
enthalten  sind,  die  sogenannten  Proteine,  haben  wir  mit  Wasser  ausgezogen^ 
in  welchem  "^ie  besser  als  in  jedem  anderen  Medium  löslich  sind.  Sie  haben 
eine  phlogoy,  ] IL- Wirkung  und  eine  nekrotisierende  avif  die  Gewebe,  mit  welchen 
sie  in  Berührung  kommen  —  sicherlich  herrührend  von  dem  Acidum  necroticüm 
va  Schweinita  und  Dortet  —  und  haben  aufierdem  eine  parturbferende 
Wnltung  auf  die  vasomotorische  Innervation,  auf  die  traphischen  und  auf  die 
dtemüadien  Zentren,  indem  sie  beträchtliche  Temperaturerhöhungen  erzeugen. 
Diese  aus  dem  Körper  der  Bazillen  extrahierten  Gifte  sind  die  verderblichsten. 
Unter  die  Haut  gesprit/.t  erzeugen  sie  eine  Entzündung,  ein  serös-fibrinöses 
und  eitriges  Exsudat  und  bewirken  Nekrose  der  Gewebe;  in  die  Lungen  in- 
jinat  sdiafien  ae  bioncho'pneumonisdie  Herde;  in  Kontakt  gebradit  mit  den 
Ucaii^cn  wie  mit  dem  Peritoneum  eneugen  sie  entaiindliche  Prosease. 

II* 
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Auch  das  Skdett  wird  vtm  ihnen  verändert  und  zeigt  Vetfinderangeiif 
welche  an  die  der  Rachitis  erinnern. 

Angesichts  dieser  Tatsachen,  welche  z.  T.  nach  uns  von  anderen  Autoren 
gesehen  und  bestätigt  wurden,  muß  man  erkennen,  daß  die  Bazillen  im  tieri'^chpn 
Organismus  ihre  pathofrene  Wirkung  durch  diese  doppelte  Reihe  von  Giften 
ausüben,  vor  allem  durch  die  Proteine.  Die  Bazillen  sind  insofern  wichtig,  als 
sie  die  Erzeuger  diaer  Gifte  and,  und  dafi,  insoweit  äe  sich  venndiren,  sidi 
audi  die  Gifte  vermehren.  Die  Proteine  ihrerseits  begünstigen  die  Vetbreitaiig 
der  Bazillen:  sie  schafifen,  indem  sie  die  Ernährung  der  Gewebe  atöftn*  ein 
günstiges  Terrain  für  die  Entwickelung  der  Bazillen.  Wenn  man  einem  Meer- 
schweinchen in  einen  Schenkel  Bazillen  und  Proteine  injiziert  und  gleichzeitig 
in  den  anderen  nur  Bazillen,  so  sieht  man,  daß  die  Infektion  dort  unter  sonst 
gleichen  Verhältnissen  schneller  fortächreitet,  wo  mit  den  Bazillen  Proteine  tn- 
jtsiert  sind. 

Ein  anderes  Faktum^  von  uns  xoeist  hervorgdioben  und  nachträglich  von 
viden  Beobachtern  bestätigt,  ist  das  des  ßnilusses  von  mikrobischen  Assoziar 
tionen  auf  den  Verlauf  der  Tuberkulose  und  der  bemerkenswerte  Anteil,  welchen 
die  pyo^enen  Infektionsträger  als  Begünstiger  der  Gewebszerstöning  und  bei 

der  Erzeugung  schwerer  toxämischer  Zustände  machen. 

Die  Pathogenese  der  tuberkulösen  Infektion  ist  also  so  aufzufassen:  Die 
Bazillen,  wenn  sie  in  ein  Gewebe  eintreten,  erzeugen  durch  ihre  Güte  eine 
unsdiriebene  spezifische  Entzündung  und  die  Mdung  charakterislisdier  Neo- 
pla»<ai,  <Ue  Tuberkel  Die  so  gesetzten  Emährungsstöningen  brünstigen  die 
Eotwickelui^  neuer  Bazillen  und  so  dehnt  sich  allmählich  der  tnberkulSse  Herd 
aus  und  die  Gewebsveränderungen  werden  immer  tiefere.  Wenn  in  dieses 
Gewebe  durch  Kommunikation  mit  der  äußeren  Luft,  wie  das  leicht  in  den 
Lungen  geschieht,  die  gewöhnlichen  pyogenen  Infektionsträger  hineintreten,  so 
werden  die  Zerstörungen  stärker  und  rapider. 

Von  dem  Tubericdbazillenherde  gelangen  die  Gifte  in  den  allgemeitten 
Kreislauf  und  es  kommt  zu  den  Zeichen  der  Toxämie,  deren  Ausdnadc  sind: 
das  Fieber,  die  SchwdlBe,  die  Abmagerung.  Von  dieser  Toocämie  haben  wir 
die  Beweise  beigebracht  dadurch,  daß  wir  im  Urin  wie  im  Btttte  der  Knnken 
die  Gegenwart  baktcrischer  Gifte  nachwiesen. 

Nach  dieser  Darlegung  des  Ganges  der  tuberkulösen  Infektion  haben  wir 
unsere  Untersuchungen  darauf  gerichtet,  wie  sich  der  Organismus  gegen  die 
Infektion  verteidigt. 

Diese  Untersuchungen  ergaben,  daß  im  menschlichen  Organismus  die 
festen  Gewebselemente  wie  die  Flüssigkeiten  besondere  verteidigende  Eigen» 
Schäften  bentzen. 

Wenn  man  subkutan,  auch  intrapulmonal,  kleine  Quantitäten  von  Tuberkel- 
bazillen gesunden  üeren  injiziert,  so  kann  man  verlblgen,  daß  sie  vermindert 
und  zerstört  werden.  Diese  schützende  Kraft  äußert  sich  dagegen  nicht,  wenn 
die  injizierten  Bazillen  zahlreich  sind. 

Auch  das  Mutsemm  der  Menschen  wie  gesunder  Tiere  übt  eine  deudiclie 
Wirlcung  auf  Tubericelbazillen  aus.  Wir  haben  methodisch  das  Verhalten  von 
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Tubcftelhaitillmlciiltufen  in  den  Seris  der  vefsdiiedenen  Tiere  studiert  und 

eine  deutliche  Wirkung  antibazillärer  Stofle  nachweisen  können  und  swar  in 
absteigender  Linie  im  Serum  des  Kalbes,  der  Kuh^  des  Schweins,  des  Menschen, 
des  Pferdes,  des  Hundes,  des  Kaninchens,  des  Meerschweinchens,  immer  ist 
die  schützende  Kraft  der  sechs  ersten  Sera  nicht  erheblich  verschieden,  dagegen 
die  des  Serums  der  Kaninchen  und  Meerschweinchen  erheblich  geringer,  das 
Ictrtere  ftst  null.  Das  Serum  gesunder  Tiere  besStst  auch  In  begrenatem,  be* 
sümmtieni  lifofle  einen  Schutz  gegen  die  tubalculösen  GHfte.  Diese  sdiiitsende 
E^nschaft  kanb  man  mit  meiner  Methode  genau  messen. 

Diese  Methode  besteht  darin ,  durch  eine  Reihe  stufenförmiger  Versuche 
festzustellen,  welche  Quantität  Serum  nötig  ist,  um  ein  Meerschwemchen  vor 
der  sicher  tödlichen  kleinsten  Gabe  lestgift  zu  schützen.  Dieses  Testgift  ist 
eine  Flüssigkeit,  welche  die  Produkte  der  Tuberkelbazillen  in  warmem  Wasser 
maierieit  endiält  und  exakt  in  der  Weise  dosieit  ist,  dafi  ein  Kubikzentimeter 

dcisdben  subkutan  injisiert  ein  Hektogramm  gesundes  Meersdiweindien  tötet 
Mit  dieser  lieäiodis  wurde  geprüft  das  1^1  it  des  gesunden  Menschen,  der 

Kuh,  des  Kalbes,  der  Ziege,  des  Pferdes,  des  Hundes,  des  Kaninchens  und  der 

Meerschweinchen. 

Das  Serum  des  Kaninchens  und  des  Meerschweinchens  hat  kein  anti- 
toxiachcs  N'cnnugen.  Das  an  antitoxischen  Stötten  reicliste  Serum  ist  das  eines 
kiaftigen,  gesunden  Menschen,  demirildist  das  des  Hundes,  des  Kalbes,  der 
Kub,  der  Zkget  und  des  Pferdes. 

Das  Studium  des  Ag[:l  itinationsvermögens  nach  der  Methode  Courmont- 
Arloing  an  homogenen  Kulturen  gibt  fast  analoge  Resultate,  und  zwar  null 
beim  Meerschweinchen,  fast  null  beim  Kaninchen,  oft  sehr  merklich  bei  den 
anderen  Tieren,  besonders  aber  ^eim  gesunden  Menschen. 

Dieses  dreifache  Vermögen,  das  baktericide,  das  antitoxische  und  das 
agglutinierende  des  BluLserunis  vermehrt  sich  in  merklicher  Weise,  wenn  wir 
dnem  gesunden  Tiere  tuberkulöse  Stofle  einspritzen. 

tuberkulösen  Gifte,  die  Körper  abgetöteter  Bacillen,  femer  lebende 
fluilkft  enengen,  dem  Tierkörper  einverleibt,  Antitoxine  und  Antikörper.  Da^ 
Serum  erlangt  antitoxische,  baktericide  und  ag^'lutinierende  Eigenschaften,  in 
den  Geweben  der  Tiere  wächst  die  1  uberkelbazillen  zcrstr>rende  Kraft. 

Mit  den  von  mjr  ausgedachteii ,  oben  angegebenen  Messungsniethoden 
laßt  sich  diese  1  atsache  in  exakter  VV  ei.se  beweisen  und  von  jedem  kontrollieren. 

Die  Erteugung  von  Schutzstüflen  bei  gesunden  Tieren  wurde  durdi  ver- 
sdiiedeoe  Beobachter  vor  mir  bewiesen,  in  Europa  sowie  auch  hier  in  Amerika 
oamentlich  durch  Schweinitz  und  Trudeau.  Seit  dem  Jahre  1890  habe  ich 
dieselbe  methodisch  studiert  und  die  Antitoxine  darstellen  und  dosieren  gelehrt 
m'e  ich  zuerst  1S9;  in  Bordeaux  bekannt  gegeben.  —  Ich  sa-^^e  .Antitoxine  im 
weitesten  Sinne    vmd    fasse   damit  zusammen    die    defensiven    .'>tollr,  welche 
Buchner  mit  „Schutzkorper''  bezeichnet  hat.    Die  Existenz  derselben,  erst  m 
Ahnde  gestellt,  jetzt  allgemein  anerkannt,  bildet,  wie  wir  bakl  sehen  werden, 
den  Ausgangspunkt  für  die  i^ieafische  Therapie  der  Tuberkulose. 

Der  gesunde  tierädie  Organismus  besitzt  gegen  Tuberkulose  eine  zwie- 
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Reihe  von  Wrteidigungsmitteln  oder  SchutzstofTen,  gewohniidie  und 
außergewöhnliche.  Die  gewöhnlichen  sind  von  Natur  den  Körpergeweben  und 
Körperflüssigkeiten  im  Zustande  völligen  Wohlbefindens  eigen;  sie  sind  z.  T. 
baktericid,  z.  T.  antitoxisch.  Die  außergewöhnlichen,  ebenfalls  antitoxisch  und 
baktericid,  entwickeln  sich  bei  der  Anwesenheit  von  Tuberkelbazillen,  welche 
in  die  Gewebe  eingedrungen  sind. 

Die  xelligen  Elemente  des  Orgaiüsrous  bereiten  als  Reakticm  gegen  den 
eingedrungenen  Tuberl^lbaxUlus  Stofle,  welcbe  seine  Gtfke  vemiditen  und  un- 
schädlich machen. 

Wenn  der  Organismus  Schutzstofle  in  einem  den  eingedrungenen  Bazillen 
entsprechenden  MaUe  erzeugt ,  so  geht  der  Körper  siegreich  au^  dem  Kampfe 
hervor;  wenn  dagegen  die  Verteidigungsmittel  ungenügend  sind,  so  gewinnt 
der  Bsi»Utts  Temun  und  der  Organismus  «li^.  Dies  letztere  tritt  ein  ent» 
weder,  wenn  die  eingedrungenen  Keime  sehr  sahlreich  sind,  oder  wenn  bet 
nicht  sehr  reichlichen  Keimen  die  Erzeugung  von  Schutzstoflen  im  Körper  eilte 
schwache  ist.  Den  Beweis  fiir  diese  Tatsache  liefern  die  Spontanheilungen  von 
tuberkulösen  Affekttonen  und  diejenigen  Individuen,  bei  welchen  eine  Heilung 
nicht  eintritt.  Bei  jenen  finden  wir  im  Blute  Antitoxine  und  Antikörper  in 
beträchtlicher  Zahl,  bei  diesen  hnden  wir  sie  nicht,  oder  nur  in  geringer 

Quantität 

So  ist  (Ke  Empiünglicbkeit  eines  Körpers  für  Tuberkulose  abhäi^:^  von 

der  Zahl  der  eingedrungenen  Bazillen  und  von  seiner  Reaktionskraft.  Deshalb 
können  sich  die  schwächsten  Tiere  schützen,  wenn  die  Zahl  der  Eindringlinge 
spärlich  ist,  die  stärksten  unterliegen, .  wenn  die  Zahl  derselben  eine  betracht» 

liehe  ist. 

Angesichts  dieser  iatsaciien  mußte  man  sich  die  Frage  vorlegen,  ob  es 
möglich  sei,  dem  im  Kan^ptc  gegen  die  Tuberleulose  sich  befindenden  Organis- 
mus  diejenigen  spezifischen  Mittel,  welche  er  nicht  imstande  ist  su  erseugen, 

oder  welche  er  in  nicht  genügender  Quantität  erxeugt,  zuzuführen. 

Und  weil  die  gesunden,  mit  tuberkulösem  Material  geimpften  Tiere  Schutz- 
stofle erzeugen,  welche  sich  in  ihrem  Blutserum  befinden,  so  lag  es  nahe,  zu 
sehen,  ob  das  Serum  dieser  Tiere,  welches  Antitoxine  und  .Antikörper  enthält, 
nicht  benutzt  werden  könnte,  um  den  Organismus  im  Kampfe  gegen  die  i  über- 
iculose  zu  unterstutzen. 

So  entstand  naturgemäß  der  Gedanke  einer  antitutwrkulöaen  Serumüier^>ie. 

Diese  Serumtherapie,  welche  auch  in  Amerika  durch  Schweinitz, 

Trudeau,  Stubbert  u.  a.  angewandt  wurde,  erlangte  durch  meine  Untere 
suchungen  eine  wissenschaftliche  Grundlage,  gleich  der  Senimtherapie  gsgjen 
I>lphtherie  tmd  der  gegen  andere  Infektionskrankheiten. 

Durch  eine  Serie  von  Untersuchungen  und  Proben  habe  ich  lestgestellt, 
welches  die  beste  Methode  ist,  um  bei  gesunden  Tieren  ein  Serum  reich  an  Schutz- 
Stoffen  zu  erhalten,  welches  zugleich  ohne  Verdacht  auf  Sdiaden  sich  beim 
Menschen  anwenden  läflt  Auf  die  Injektionen  mit  lebenden  Bazillen  habe  tdi 
deshalb  verachtet  und  nach  endlosen  Versuchen  habe  ich  als  das  beste  Prä- 
parat ein  wässeriges  Extrakt  giftiger  aber  abgetöteter  TuberkelbaxiUen  gefiinden. 
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verbuDden  mit  einem  Filtrat  junger  Tubcrkelbazillenkulturen.    So  habe  ich 

mich  al^o  7.m  Imi  'tmg  der  seramgebenden  Tiere  der  Bazilienkörper  und  der 

BazUIcngifte  bedient. 

Die  zur  Erzeugung  ties  Serums  erwählten   iiere  waren  das  I'lerd,  der 

E»A,  das  Kalb,  die  Ziege,  das  Schaf  und  audi  der  Hund.  Idi  habe  mich 
fibeneugt,  dafl  das  Vkti,  die  Kuh  und  das  Kalb  am  geeignetsten  sind.  Der 
Gehalt  des  Serums  an  Sdiutdnipem  wurde  dosiert  im  Verhältnis  cum  Tesigift 

bei  Meerschweinchen. 

Unser  Testgift  besteht,  wie  ich  schon  sajjtc,  in  einen)  wasseript^n  F.xtrakt 
voa  exakt  dosierten  Bazillenkörpern  und  zwar  so,  daü  i  ccm  100  g  gesundes 
MeendiweiBcfaen  tätet  Die  Kraft  des  Serums  wird  bestimmt  durch  die  Quan- 
tität deasdben,  wdche  nötig  ist,  um  ein  Meerschweinchen  vcm  dieser  sicher 
tödlichen  Dosis  am  Leben  zu  erlialten. 

Das  Verhältnis  des  Gewichtes  des  angewandten  Serums  zijm  Gewicht  des 
Tieres  bestimmt  die  Potenz  des  Serums.  Die  antitoxische  L'nitat  wird  fest- 
gestellt durch  I  g  Serum,  welches  fähig  ist,  i  g  Meerschweinchen  zu  schützen, 
■odafi  dn  Sermn,  von  welchem  i  g  loo  g  gesunden  Meerschweindiens  schfitrt, 
100  antitoaendie  Einheiten  enthalt  und,  wenn  es  i  kg  Meetschweiiichen  schützt, 
so  enthält  es  lOOO  antitoxische  Einheiten. 

Die  antibakteriellen  Stoffe,  die  Antikor]>er  wurden  von  uns  durch  mehrere 
Methoden  studiert,  h.ntweder  setzten  wir  das  Serum  in  verschiedenem  Ver- 
iialtnts  den  Tuberkelbazillenkulturen  hinzu  und  sahen,  wie  viel  von  ihm  notig 
ist,  um  die  Entwidcelung  der  TubertcelbaxiUen  zu  hindern,  oder  wir  mischten 
es  mit  virulenten  Bazillen  und  sahen,  ob  dieselben  nodi  kultivierbar  und  f&r 
IteruDpluiig  pathogen  blieben,  oder  wir  injizierten  virulente  BaziDen  zugleich 
mit  Serum  und  sahen,  ob  dieselben  imstande  blieben,  ein  Meerschweinchett 
oder  ein  Kaninchen  tuberkulös  zu  machen. 

Die  Feststellung  des  Agglutinationsvermogens  ergänzt  diese  Untersuchungen 
und  gibt  uns  ein  Maß,  um  synthetisch  die  Antikörper  de.s  Serums  zu  schätzen. 
Wena  das  Pferd,  die  Kuh  oder  das  Kalb  nach  geeigneter  Behandlung  ein 
Semm  von  1000  antitoxtschen  Emheiten  per  Kubiloentimeter  ltdisrt,  und  das- 
selbe zugleich  bei  der  Prüfung  sich  von  baktericider  Wirkung  erweist,  ferner 
i-inen  Ai7::1titi nationswert  von  I  :  3Cx:i  hat,  so  kann  dies  Serum  zu  therapeutischen 
Zwecken  verwandt  werden,  es  enthält  eine  genügende  Quantität  von  Antitoxinen 
und  Antikörpern. 

Ab  ich  zuerst  1895  in  Bordeaux  erklärte,  dafi  es  ein  Serum,  reich  an 
antituberkulösen  SdiutzstoAen,  gebe  und  vor  allem  reich  an  Antitoxinen,  da 

wurde  dies  bezweifelt.  Heute  geben  aWc  Korscher,  v.  lU'hring  und  Koch  an 
der  Spitze,  zu,  daß  es  mci^^ich  ist,  ein  Serum  mit  spezitischen  Antitoxinen  und 
Antikörpern  zu  gewinnen. 

Der  Reichtum  an  Antitoxinen  und  Antikörpern  schwankt  je  nach  der 
Beinndlung  des  prodtisierenden  Tierkörpers^  Wenn  das  Tier  nur  mit  tuber- 
kolSsen  Giften  behandelt  ist,  so  ist  es  reich  an  Antitoxinen  und  arm  an  Anti- 
körpern. Wenn  es  mit  den  Körpern  abgetöteter  Bazillen  oder  mit  ihren  Ex- 
trditen  beliandelt  ist^  so  ist  es  reich  an  Antikörpern  und  arm  an  Antitoxinen. 
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In  der  letzten  Zeit  ist  es  uns  gelung^,  ein  Serum  mit  einem  A^^luliiuitiocts- 

vermögen  von  i :  20(X)  und  mehr  zu  gewinnen,  welches  suglcich  über  lOOO 

Antitoxincinhciteii  j^ro  Kubikzentimeter  enthalt 

Ich  habe  mich  zunächst  davon  überzeugt,  daß  dies  Serum,  gesunden 
Tieren  und  Menschen  und  tuberkulösen  Tieren  und  Menschen  injiziert,  un- 
schuldig ist 

Alsdann  habe  ich  sehen  wollen,  weldie  Veränderungen  im  Oiiganismus 
von  gesunden  Tieren  und  gesunden  Menschen  nach  Injektion  dieses  Serums 
eintreten.  Ich  habe  mit  meinen  Dosierungsmetlioden  gefiinden,  dafl  sich  bei 
dem  Gebrauch  dieses  Serums  die  Quantität  der  antituberkulfiaen  Stoffe  im 

Kreislauf  beträchtlich  vermehrt. 

Und  da  ich  mit  meiner  Dosierung  der  antitoxischen  und  antibakteriellen 
Krail  des  Serums  der  injizierten  Tiere  fand,  daÜ  die  Schutzstotü'e  in  mehr  als 
entsprechender.  Weise  wuchsen,  so  mufite  ich  zu  dem  Schlüsse  kommen,  daß 
der  Olganismus  selbst  an  dieser  bedeutenden  Vermehrung  teilnimmt 

Und  ferner  mufite  idi  aus  der  Wahrnehmung,  dafi  dassdbe  Serum,  wenn 
es  in  schweren  Krankheitsfällen  injiziert  wird,  keine  Vermehnmg  der  Schuta- 
stofle  bewirkt,  schließen,  daß  eine  Beteiligung  des  Organismus  notwendig  ist^ 
um  die  Vermehrung  der  Schutzstoffe  au  erzeugen. 

Endlich  habe  ich  untersucht,  welche  Vernndening  im  Organismus  des 
iuberku lösen  eintritt  nach  der  Injektion  dieses  Serums.  Ich  sah,  dafi,  wenn 
vor  seinem  Gebrauche  keine  Schutzstofle  im  Blute  nachweisbar  waren,  so  er- 
sdilenen  sie  nadiher.  Waren  soldie  voiher  schon  vorhanden,  so  vermehrten 
sie  sich  nachher  beträditiidL  Ich  fmd  ferner,  dafi  die  tmdkimiscfaen  Er- 
sdidnungen  schwanden  oder  sich  besserten,  dafi  entzündliche  Proaesse  mcli 
verminderten  oder  verschwanden. 

Infolge  der  Serumwirkung  sahen  wir  im  allgemeinen  das  Fieber  geringer 
werden  und  verschwinden,  desgleichen  die  Schweißabsonderung.  Die  Ernährung 
hüb  sicli  bis  zu  betrachtlicher  Gcwichtsvermehriing.  Örtlich  verschwanden 
broncho-pneumonische  Herde,  es  traten  bindegewebige  Herde  auf,  die  an  den 
be&llen  gewesenen  bellen  zu  vollständigen  Slderosen  führten.  Husten  und 
Auswurf  verschwanden  und  es  verschwanden  auch  die  Bazillen,  so  dafi  das 
Idinische  Bild  einer  Heilung  vollständig  war. 

Alles  dies  erfolgt  nicht  bei  allen  Tuberkulösen,  aber  filSt  immer  und 
konstant  im  Beginne  der  Krankheit.  Es  erfolgt  nich' ,  wenn  der  allgemeine 
Ernährungszustand  schwer  gelitten  hat,  wenn  deutliche  mikrobische  Misch- 
infektionen vorhanden  sind  und  ausgedehnte  Zerstör ungsprozesse.  In  summa  also 
dann  nicht,  wenn  aus  dem  tuberkulösen  Patienten  ein  phthisischer  geworden  ist. 

Diese  letztere  Unterschddui^  betone  ich  sehr.  Unter  Phtiusts  verstehe 
ich  den  Zustand,  bei  welchem  in  den  Lungen  durdi  die  kombinierte  Wirkung 
der  tuberkuldsen  Infektion  und  der  pyogenen  Infektionstrager  destruktive  Pro- 
zesse aufgetreten  sind,  während  dei*  Oi^nismus  in  toto  schwer  in  seiner  Er- 
nährung betroffen  ist  durch  toxamische  Zustande,  bedingt  durch  ^hsch Infektionen 
mit  Strcpto-,  Staphylokokken  u.  a.  zu  toxamischen  Zustanden  führenden  In- 
fektionsträgern. 
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Als  ich  in  Bordeaux  im  Jahre  1895  dieae  Reiultate  veröffentlichte,  wurden 
sie  mit  Mißtrauen  aufgenommen.  Die  ('h'TZPiigung  von  der  Unheilbarkeit  der 
Tuberkulose  ist  bei  den  Ärzten  so  tiet  eingewurzelt,  daß  jede  Ankündigung 
eines  neuen  Heilverfahrens  keinem  Glauben  begegnet.  Aber  in  jedcni  Falle 
hat  der  Gebnnich  des  Serunu  zugenomineii.  In  Italien  spetiell,  aber  auch 
aufierfialb  Italiens,  wurde  das  nach  meiner  Methode  präparierte  Serum  sehr 
mchlich  angewandt  und  ans  der  Quantität  des  von  mir  geforderten  Serums 
muQ  ich  schliefen,  daß  im  pmaen  bis  jetzt  etwa  20000  Tulierlculöse  mit  meiner 
Methode  behandelt  sind. 

Es  ist  wohl  natürlich,  daU  es  mir  unmöglich  ist^  von  all  diesen  Fallen 
Knnlchtitanotiien  beiiubringen,  ich  habe  solche  von  2899  Fällen  sammdn 
haaen  können.  Es  ist  dies  eine  Statistik,  «reiche  einer  meiner  verdienstvollen 
Mitarbeiter,  Prof,  Mircoli,  auf  dem  Kongresse  iUr  Tuberkulose  in  Neapel  ver- 
ö&ntlicht  hat. 

Aus  derselben  geht  hervor,  daß  von  J50  Fallen  von  umschriebener  tu-ber- 
ioscr  Tuberkulose  38  "/^  geheilt,  49°/»  Wege  der  Besserung  waren, 

M  ferner  von  938  F^len  von  amat^tiebener  fieberhafter  Tuberkulose  iS*/^ 
geheilt  und  54*/«  gebessert  wurden.  Unter  665  Fällen  mit  tuberkulöser,  dil^ 
finer  Bronchopneumonie  ohne  Mischinfektionen  heilten  i47o>  gebessert  wurden 
43*'/.  von  332  Fällen  von  diffuser  Bronchopneumonie  mit  Mischinfektionen 
genasen  noch  9'7o  "f^*^  i^°!o  wurden  gebessert.  \'on  712  Fallen  mit  Kavernen- 
ecscheiaungen  wurden  noch  6**/^  geheilt  und  40^/^  zeigten  sich  gebessert. 

Von  all  diesen  Kranben  waren  in  summa  3396  fieberhafte  Kranke  und 
das  Fieber  verschwand  in  1  tti  Fällen,  d«  h.  in  46*/«. 

Was  mdne  pefsönfidw  EiAhrung  betrifl^  so  kann  ich  mitteOen»  daß  ich 
auBerordentlich  ermut^jendfe  Resultate  gesehen  habe  und  daß  die  erzielten 
Heilungen  sich  als  Dauerheilungen  erwiesen.  Kinige  dauern  jetzt  7  und  9  Jahre 
an.  Aber  während  ich  die  besten  Resultate  bei  ambulatorischen  Kr.inken  sah, 
habe  ich  sehr  wenig  Resultate  in  meiner  Klinik  gesehen.  In  die  Hospitäler 
koouiett  die  Kranken  in  au  vorgerüdcten  Zuständen,  dann,  wenn  eine  ambu> 
bloriadie  Behandhmg  nicht  mdir  mdglidi  ist,  d.  h.  wenn  aus  der  Tuberkulose 
dae  Flittiisu  geworden  ist  Man  darf  nicht  vergessen,  dafl  die  Serumtherapi^ 
om  zum  Ziele  zu  führen,  der  Mithilfe  des  kranken  Organismus  bedarf  und  wenn 
der  Organismus  nicht  imstande  ist,  diese  Hilfe  zu  leisten,  so  bleibt  die  Be- 
haadluflg  nutzlos. 

Auch  in  diesem  Lande  hat  die  Serumtherapie  vielversprechende  Resultate 
gdiefert,  me  idi  aus  dner  Mitteilung,  die  Prof.  Schweinita  aus  Washington 

auf  dem  internationalen  Tuberkulosekongreß  in  Berlin  machte,  entnehme. 

Ich  glaube,  wenn  man  von  der  Serumtherapie  nur  das  fordert,  was  man 
rationellerweise  von  ihr  zu  fordern  berechtigt  ist,  so  wird  sich  zum  Vorteil  der 
Menschheit  das  Vertrauen  auf  diese  Behandlung  vermehren.  Ich  sage  dies, 
«eU  die  Ävate  fiir  ^e  Tuberkulose  das  fordern,  was  sie  bei  keiner  anderen 
^^*>Uieit,  gegen  weldie  wir  sichere  Mittel  besitzen,  zu  fordern  wagen.  Kein 
Arzt  verliert  das  Vertrauen  zur  Digitalis  bei  Herzaffetctionen  deshalb,  weil  dies 
Mittel  bei  einem  durch  Myocarditis  degenerierten  Herzmuskel  versagt  Kein 
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Arct  verlai^,  dafl  eine  durch  Malaria  fundamental  in  ihrer  Ernährung  beein- 
tiäditigte  Leber  durch  Quntn  geheilt  wird  und  verliert  deshalb  das  VerCxanen 
SU  diesem  Mittel ,  wenn  es  nicht  geschieht.    Dasselbe  gilt  fiir  die  Merkurprä» 

parate,  wenn  die  Gewebe  durch  Lue«;  tief  in  ihrer  Ernahrunci;  verändert  sind. 
Oder  verlieren  wir  vielleicht  das  Vertrauen  /.um  Sublimat,  wenn  es  mit  dem- 
selben nicht  gelingt,  eine  durch  Lucs  bewirkte  Tabes  zu  heilen?  Dagegen 
verlangt  man  für  die  l  uberkulose  alles  in  jedem  einzelnen  Falle,  Man  will 
ein  Mittel,  welches  nicht  nur  die  Tuberkulose  bekämpfe,  sondern  auch  einen 
durdi  die  tuberkulöse  Infektion  serst^en  Oiganismus  wieder  aufbaut  Das 
sind  unverstandige  Forderungen,  welche  durch  kein  Mittel  befriediget  werden 
können.  Sie  haben  bis  heute  die  Arzte  gehindert,  in  ruhiger  Objektivität  die 
g^en  Tuberkulose  empfohlenen  Heilverfahren  abzuschätzen. 

Und  —  ein  anderer  weit  verbreiteter  Irrtum  —  man  will  iiber  die  l^c- 
handlung  menschlicher  Tuberkulose  ein  Urteil  fällen,  indem  man  diese  lie- 
handlung  an  Iciinsttich  tuberkulös  gemachten  Meerschweinchen  experimentell 
prüft  Diese  Forderung  erweist  sich  mit  der  Erweiterung  unserer  Kenntnisse 
von  Tuberkulose  und  Serurothen^ie  immer  mehr  als  irrig  und  «war- deshalb, 
wdl  der  Tuberkelbazillus  verschiedene  E^entümlichkeiten  in  den  verschiedenen 
orf^antschen  Nährböden  annimmt  und  vor  allem  in  den  verschiedenen  Tier- 
körpern, ferner,  weil  die  Serumtherapic  nur  wirksam  ist  durch  die  aktive  Bei- 
hilfe des  Körpers,  bei  welchem  man  sie  anwendet.  Und  dies  nicht  allein: 
Ein  anderer  grolier  Unterschied  besteht  in  der  Art  und  Weise,  in  welcher  ciie 

Infektion  beimMeersdiweinchen  und  beim  Menschen  verläuft,  weil  beimMensdien 
wir  uns  nicht  einem  Kampfe  gegenüber  befinden  mit  einer  so  enormen,  auf 
einmal  in  ihn  verpflaniten  Quantiüit  virukot»  Tubeikelbazillen,  wie  dies  der 
Fall  ist,  wenn  wir  künstlich  dn  Meerschweinchen  tuberkulös  machen. 

Die  Wirksamkeit  einer  antitulierkulösen  Behandlung  muß  ausschlicü!!ch 
nach  der  klinischen  Heobachtung  beurteilt  wenien,  und  ich  darf  es  heute  mit 
voller  Überzeugung  versichern,  diese  ist  der  Serumtherapie  in  hohem  Grade 
günstig,  während  andererseits  die  Serumtherapie  eine  breite  und  sichere  Basis 
ha^  weil  bewiesen  ist,  dafl  das  Serum  Antitoxine  enthält,  femer,  dafl  es  Anti- 
körper enthält  und  dafl  die  ßnfUhrung  des  Serums  in  den  Organismus  neue 
Antitoadne  und  neue  Antikörper  eneugt 

Im  Eingang  meines  Vortrages  habe  ich  gesagt,  dafl  es  mö^k^  sei,  den 
tierischen  Orgauismus  gtgea  die  .Tuberkulose  tu  immunisieren  wie  gegen  andere 

Infektionen. 

Dies  Resultat  meiner  Studien  und  meiner  experimentellen  Untersuchungen 
.veföflTentUclite  ich  in  Bordeaux  (895.  Damals  enchien  diese  Behauptung  eine 
Ketzei«L  Heute  wird  von  allen  Seiten  behauptet,  dafl  es  möglich  ist,  Tiere 
gegen  Tuberkulose  zu  immuniaeren«  d.  h,  in  der  Weise  sie  refiraktär  su  machen, 
wie  ich  es  vor  9  Jahren  behauptete,  gegen  virulente  endovenöse  Kulturen  von 
menschlicher  Tuberkulose. 

Die  von  mir  und  von  anderen  IL.xperimentatoren  benutzten  Methoden 
sind  versdüeden,  das  Resultat  ist  das  gleiche.  Gestatten  Sie  mir,  da£  ich  alles 
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das,  was  xtur  Gesdudite  dieser  Frage  gdiört,  bd  Seile  lasse,  um  gleich  die 

pnktische  Seite  dieser  Frage  zu  erörtern. 

Die  direkte  positive  Probe  der  vorhandenen  Immunisierung  besteht  darin, 
£u  beweisen,  daO  da<;  Tier  refraktär  ist  gegen  eine  cndovenöse  Injektion  einer 
giftigen  Tuberkelbaziüenkultur. 

Aber  diese  Probe  mufi  mit  dem  gebührenden  Maße  angesteUt  werden. 
Diejeo^en»  weidie  glauben,  die  Probe  der  erfolgten  Immuninening  darin  zu 
Kben,  daß  kolossale  Quantitäten  virulenter  und  lebender  Bazillen  bei  endo> 
venöser  Injektion  ohne  Grenzen  vertragen  werden,  irren  sich.  Sie  irren  sich 
deshalb,  weil  bei  solchen  Ouantitaten  die  Tiere  oft  i^lötzlich  sterben  an  der 
schweren  Toxämie  durch  die  injizierten  l^azillen;  sie  irren  sicli  terner,  weil  auch, 

wenn  dies  nicht  erfolgt,  die  Verteidigun^'sstoffe  des  Ofganismus  nicht  propor- 
tioiial  and  der  Quantität  der  angedrungenen  Raxillen  und  das  Tier  trolidem 

tuberkulös  wird. 

Auch  die  Koch  sehe  Schule  ist  dieser  Ansicht.  Es  ist  deshalb  nötig, 
sicii  zu  einigen,  um  Übertreibungen  /.u  vermeiden,  welche  sich  von  der  Wirk- 
lichkeit entfernen  und  die  Beobachter  bisher  von  der  Wirklichkeit  entfernt  liaben. 

Es  ist  nötigj  ein  richtiges  Mafl  su  haben  und  nötig,  sidi  su  erinnern, 
dafl  normakrweiBe  beim  Menschen  niemals  die  Inidctioii  ni  dieser  Weise  und 
flrit  dieser  Heftigkeit  stattfindet,  nötig  daran  zu  erinnern,  daß  wir  dies  Problem 
zu  ««ttidieren  haben  in  seinen  klinischen  Verhältnissen  und  mit  für  die  Klinik 
raaUgebenden  Gesichtspunkten.  Deshalb  hat  man  sich  zu  begnügen  mit  einer 
bestimmten  Grenze,  und  diese  Grenze  ist  gegeben  durch  die  Quantität  von 
Badllen,  welche  genügend  ist,  bei  den  Venudistieren  eine  lan^ame  Tuber- 
loiloBe  air  Entwickelung  su  bringen.  Wenn  bei  den  Tieren  diese  Quantität 
voadiädlich  bleibl^  so  dfirien  wir  annehmen,  das  Ziel  erreicht  su  haben. 

Es  ist  wichtig,  bei  den  immunisierten  Tieren  die  Modifikationen  zu  er- 
kennen und  zu  studieren,  welche  im  Organismus  der  so  immunisierten  Tiere 
stattfinden.  Wir  finden  folgendes;  Die  Gewebe  der  Tiere  erlangen  das  Ver- 
mögen, die  Tuberkelbazillen,  welche  ihnen  einverleibt  werden,  schnell  zu 
aentSren. 

So  findet  man  bei  der  subkutanen  Injektion  so  mit  lebenden  Baallen 
immunisierter  Tiere,  daS  die  Zerstörung  schneller  erfo^  ab  in  den  Geweben 

sieht  vorbchandclter  Kontrolltiere. 

Das  Blutserum  der  Tiere  erlangt  merkliche  baktericide  Kigenschaften 
gegen  Tuberkelbazillen,  d.  h.  es  hindert  die  Weiterentwickelung  der  Kultur, 

beirakt  Nekrobiose  der  Tuberkelbasillen  und  macht  die  injizierten  Tuberkd- 
baalleD  unschädlich. 

Das  Blutserum  erlangt  antitoxische  E^enschaft  gegen  die  tuberkulösen 
Gifte  und  schützt  das  Meerschweinchen  gegen  die  tödliche  Gabe  derselben. 
Ferner  erlangt  es  Agglntinationsvermögen. 

Alle  diese  Moditikationen  sind  Anzeichen  der  erfolgten  Immunitat. 

Koch  und  seine  Schute  legen  einen  hohen  Wert  auf  die  Agglutination, 
vddMs  sie  ab  ein  Zetdien  der  ecfo^ten  Immunisierui^  ansehen. 

Idi  eikenne  diesen  Weit  der  A^lutination  an,  welcher  der  Entwickelung 
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bakterickler  Eigoiacliaft  panület  gdit;  aber  ich  glaube,  daS  die  Demonstratioo 
dieser  baktericiden  Eigenschaft  noch  überzeugender  ist. 

Auf  jeden  Fall  also  haben  wir  eine  direkte  Methode,  die  erfolgte  Im« 
mnnisierung  nachzuweisen  in  der  Prüfung  des  refraktären  Verhaltens  der  Tiere 
gegen  intravenöse  Bazilleninjektion,  ferner  eine  indirekte  in  der  Abschätzung 
der  Schutzstoffe,  welche  bei  immunisierten  Tieren  erzeugt  sind. 

Bei  Tieren  kann  man  Imoaniiineniiig  erlangen  dut«h  venchiedene  Pko- 
xeduren  und  auf  aktivem  und  passivem  Wege»  wie  bd  jeder  anderen  Infdction. 
Die  gewöhnlichste  Methode  der  dethren  Inununisierung  gegen  Tuberkulose  ist 
die  der  fortschreitenden  Injektion  von  Bazillen ,  welche  auf  versdiiedene  Weise 
in  ihrer  Virulenz  geschwächt  sind.  Diese  Methode  kann  gute  Resultate  geben 
und  hat  sie  auch  in  meiner  Schule  wie  bei  Behring  und  Koch  gegeben.  Sie 
ist  aber  in  ihrer  Au!«fiihrung  sehr  mühsam,  weil  man  nicht  immer  das  richtige 
Maß  trifft  und  dann  verliert  man  entweder  das  iier  oder  gelangt  nicht  ans 
Ziel  Deshalb  hat  sidi  diese  Methode  in  den  Händen  vieler  Forscher  nicht 
bewährt» 

Eine  aktive  aidiere  Methode  ist  die  der  Imi>iung  mit  geeignet  präparierten 
Bazillenkörpern ^  sei  es,  dal)  man  sie  im  trodcenen  Zustande,  sd  es  maieriert 

in  heißem  Wasser  benutzt. 

Mit  dieser  Methode  erhält  man  gute  Resultate  und  eine  lange  Erfahrung 
Itat  uns  gelehrt,  daß  sehr  wenig  Impfstoff  dazu  gehurt,  um  im  Organismus  des 
Tieres  eine  große  Menge  von  Schutzstoffen  hervorzurufen. 

Eine  andere  Methode  der  aktiven  Immunisierung,  von  uns  neuerdings 
benutzt,  wdche  uns  die  besten  Resoftate  gegeben  hat.  ist  die  mit  der  Anwen- 
dung eines  Produktes,  welches  wir  Basillenpulpa  nennen.  Diese  Pulpa  badllaris 
besteht  aus  dem  ausgepreßten  Safte  von  sehr  virulenten  Bacillen,  welcher  durch 
Chamberland-Filter  filtriert  ist. 

So  haben  wir  einen  ift,  welcher  sich  bei  allen  Untersuchungsmethoden 
absolut  frei  von  Bazillen  erweist,  einen  Saft  von  Bazillen,  welche  in  keiner 
Weise  durch  chemische  Agentien  noch  durch  die  Warme  verändert  sind. 
Dieser  Saft  gibt  gute  Immunisierui^,  bewirkt  die  Erzeugung  einer  großen 
Menge  von  Sdiutzstoffen,  vor  allem  von  Antikötpem  und  ist  leicht  zu  dosieren. 
Dieser  Saft  hat  alle  Requisite  lebender  Bazillen,  ohne  die  Unauträglichkeiten. 
Und  da  die  Bazillen  nur  durch  ihre  Giftstoffe  wirken  können,  so  begreift  man 
leicht  die  Wirksamkeit  dieses  Verfahrens.  Jedenfalls  hat  es  sich  bewahrt  und 
mit  dieser  Methode  haben  wir  auch  Meerschweinchen  und  Kaninchen  impfen 
können  und  bei  Meerschweinchen  Sera  mit  einem  Agglutinationsvermögen  von 
I :  looo,  bei  Kaninchen  von  i  :  2000  erhalten. 

Die  passive  Inununisierung  kann  nnn  eriai^i^  dadwd^  da0  man  in  den 
Organismus  des  immun  su  madienden  Tieies  die  Schuttslofl^  Antikörper  and 
Antitoxine  einfuhrt«  welche  man  durdi  eine  gee^rnete  Behandlung  bei  dnem 
anderen  Tiere  erhalten  hat. 

In  Wahrheit  i«;t  diese  Methode  nicht  eine  vollständig  passi'  fv  Ks  kommt 
ohne  trage  hier  mit  ins  Spiel  der  tierische  Organi •nri'^  mit  seinen  Kräften 
und  das  beweist  die  Tatsache,  daß,  wie  ich  bewiesen  habe,  man  bei  so  bc- 
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handdten  Tieren,  wenn  man  die  Antiköiper  nach  meiner  Methode  donertj 

Antikörper  und  Antitoxine  in  einer  enorm  größeren  Quantität  findet,  als  man 
eingespritzt  hatte.  Meerschweinchen  wie  Kaninchen ,  so  behandelt,  werden  re- 
fraktär gegen  endovenöse  Injelctionen  von  Quantitäten  virulenter  Kulturen, 
wdche  sicher  die  KontroUtiere  im  Laufe  von  4 — 5  Wochen  töten. 

Die  Einfuhrung  dieser  Stofie  geschieht,  indem  sie  mit  dem  Serum,  welches 
sie  endiiit,  subkiilaa  oder  intravenös  injiziert  werden,  oder  audi  durch  die 

Verdauungsorgane.  Das  letSttre  Verfahren  ist  ein  Resultat  meiner  Studien, 
über  welches  ich  mich  wegen  der  Wichtigkeit,  weiche  es  iür  die  Pnods  haben 
kann,  etwas  verbreiten  wii!. 

Der  Übergang  von  Schutsstoffen  ms  Blut  von  den  Verdauungsorganen 
aus  ist  bisher  wenig  erforscht  und  bildet  ein  neues,  noch  hat  unau%eklärtes 
Gdriet  Poai^ve  Erfolge  sind  meist  von  itaDenischen  Autoren  gemddet. 
Sclavo  hat  die  mögliche  Eänfiihrung  von  Diphdierie-Antitoxinen  durch  die 
Verdauungsorgane  und  die  Entwiclcelung  ihrer  immunisierenden  Eigenschaft 
bei  Tieren  bewiesen.  Die  Genueser  Schule  bewies  die  Resorption  von  tuber- 
Icuiüsen  Antitoxinen  und  Antikörpern  durch  die  Verdauungsorgane.  Tatsachen 
gelten  hier  mehr  als  doktrinäre  Anschauungen,  und  ich  will  hier  meine  Beob- 
adduofen  anffihren. 

Die  eiste  Idee,  die  Venlauangsoigane  «ur  Einführung  der  Antitoxine  und 

Antikörper  zu  benutsen,  kam  mir  bei  einigen  Kranken,  welche  sich  der  Ein- 
spritzung  wldersetr.ten.  Die  Resultate,  welche  ich  hatte,  setzten  mich  in  Er- 
staunen, weil  ich  im  Blute  dieser  Kranken  die  antituberkulösen  Stofte  sich  ver- 
mehren sah,  wahrend  ich  analoge  Wirkungen  an  ihnen  beobachtete  wie  an  den 
nit  Serum  iajinerten. 

Von  dieser  Tatsadie,  welche  ich  im  Jahre  1898  bekannt  gab,  frappiert, 
ließ  ich  in  meinem  Institut  daraufhin  methodische  Untersuchungen  anstellen. 
Eine  erste  Reihe  von  Untersuchungen  bewies  uns,  daß  nicht  nur  das  Blutserum, 
sondern  auch  das  Blutkoagulum  überhaupt,  dies  Konglomerat  von  roten  Blut- 
körperchen und  Leukocyten,  in  großer  Menge  immunisierende  Substanzen 
coOlelt 

Die  befolgte  Unteisudiungsmethode  war  folgendet  Man  extrahierte  dnem 

'mTnunisierten  Tiere  ^ferde,  Kuh)  Blut  aus  der  Jiq;iilaris,  Einen  Teil  desselben 

Üeficn  wir  koagulieren  in  sterilen  Reziienten,  um  das  getrennte  Serum  tu 
^meln.  Einen  anderen  'leil  defibrinierten  wir  schnell:  in  wenigen  Minuten 
"mmelten  wir  durch  Zentrifugieren  das  Serum.  Das  Sediment  wurde  wieder» 
Mt  mit  ph)  siologischer  Kochsalzlösung  ausgewasdien.  Alsdann  bereitete  man 
demselben  ein  Extrakt,  indem  wir  uns  als  Velukels  destillierten  Wassers 
''^gicidiem  Quantum  mit  dem  extrahierten  Serum  bedienten. 

Nach  48  Stunden  stellte  man  vergleichende  Messungen  auf  Agglutinations- 
^erniügcn  mit  allen  drei  Präparaten  an,  auf  homogene  luberkulosekulturen 
iMcthode  Arloing  und  CourmontJ,  ferner  auf  antitoxisches  Vermögen  mit 
Jön  Testgift. 

Wenn  die  Antitoxine  und  Agglutinine  frei  im  ziriralierenden  Plasma 
saren,  so  mußte  das  A^lutinatimts*  und  antitoxische  Vermögen  im  Zentri- 
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fugenseram  gleich  sein  dem  duidi  ^mitaiie  Trennung  entstandenen  Serum 
und  im  wSaierigen  Extrakt  der  Blutitdrperdien  mufite  derselbe  gleich  null  oder 
verschwindend  klein  sein. 

Es  zeigte  sich  nun  in  allen  /.entrifngicrungsuntorsuchimgen,  dnß  Hn?  Serum, 
welches  außerhalb  des  Organismus  die  geringste  Zeit  in  Berührung  mit  den 
korpuskularen  Elementen  des  Blutes  gewesen  war,  ein  bedeutend  geringeres 
Agglutinationsvermögen  als  das  Separationsserum  (i.  e.  das  innerhalb  48  Stunden 
im  Kontakt  mit  den  Blutkörperdien  langsam  abgesetzte)  hatte; 

Das  wässerige  Extrakt  der  Körperchen  hatte  immer  ein  beträichtlich  höheres 
Agglutinationsvermögen  als  das  zentrifugierte  Serum  desselben  Tieres;  es  war 
gleich  resp.  oft  auch  überlegen  an  Agglutinationskraft  dem  durch  ^xmtanes 
Absetzen  erhaltenen  Serum  desselben  Tieres. 

Um  zu  resümieren,  wir  landen  die  niedrigsten  Agglutinationswerte  im 
Zentrifugenserum,  die  höchsten  im  korpuskularen  Extrakt  und  während  eine 
beträditUche  DifTerens  bestand  zwischen  dem  Gehalt  an  Agglutminen  des 
2«entriAigen-  und  Spontanserums  war  eine  geringe  dag^n  zwischen  dem 
Spontanserum  und  dem  l^Mgulumextrakt;  sogar  war  das  letztere  &st  iauner 
merklich  reicher. 

Was  den  antitoxischen  Wert  betriftl^,  so  zeigte  das  Koagulumextrakt  und 
das  Spontanserum  immer  einen  hohen  antitoxischen  Wert  ^  1000  Antitoxin- 
einheiten, Das  Zcntritugcnserum  zeigte  200 500  Antitoxineinheiten,  sein  anti- 
toxischer Wert  war  also  2  —  5  mal  geringer. 

Diese  Resultate  beweisen,  daU  die  tuberkulösen  Antitoxine  und  Aggluti- 
nine,  wenn  sie  auch  frei  im  ziriculierenden  Plasma  schwimmend  zu  finden  sind, 
sicher  sich  in  demselben  in  geringer  Quantität  finden  und  dafi  man  vielmehr 
annehmen  mu6,  daß  sie  mehr  oder  weniger  intim  an  die  figttriichen  Teile  des 

Blutes  gebunden  sind.  Und  da  es  uns  nicht  recht  scheinen  will,  daß  dies  die 
Erythrocyten  sind,  weil  diese  doch  ihre  bestinmite  physiologische  Funktion 
haben,  so  scheint  die  Fähigkeit,  diese  Stoffe  zu  produzieren  oder  wenigstens 
die  Eigenschaft,  ein  Depositorium  der  Agglutinations-  und  Antitoxinstofie  zu 
sein,  den  Leukocyten  des  Blutes  zuzusprechen  zu  sein. 

Info^  unserer  Untersudiungsresullate  b^annen  wir,  Meenehweindieii, 
Kanindien',  Hunde  und  Esel  methodisch  mit  diesen  Substanzen  zu  ernähren. 

Einer  Reihe  von  Meerachweinchen  führten  wir  t^lich  3  g  ein,  100  Tage  lang. 

Vor  dem  Experiment  ward  das  Agglutinationsvermögen  der  Tiere  in 
tVisch  entlassenem  Blute  bestimmt,  es  war  in  allen  Fällen  negativ.  Nach  50 
lagen  der  Behandlung  hatte  das  lilutserum  der  so  behandelten  Tiere  einen 
Agglutinationswert  von  im  Minimuni  1:15,  im  Maximum  i :  30. 

Nach  too  Tagen  war  der  Agglutinationswert  des  Serums  dieser  Tiere 
1 .2$,  1 :40  bis  1:50. 

Diese  Meendtweinchen  wurden  nun  in  zwei  Gruppen  geteilt.  Der  ersten 
injiaerten  wir  lebende  virulente  TuberkelbazUlen  in  die  Venen  im  Verhältnis 
von  2  mg  flir  jedes  Tier,  der  anderen  Gruppe  injizierten  wir  die  tödlicbe  Dosis 
von  Testgift. 

Von  den  .Meerschweinchen  der  ersten  Gruppe,  welche  mit  lebenden  üa- 
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waren,  blieb  ein  Teil  60,  dn  Teil  bn  90  Tage  am  Leben, 
während  eine  gleiche  Zahl  von  Kontrolltieren,  mit  derselben  Dosis  injiziert, 
alle  innerhalb  eines  Zeitraumes  von  25  Tagen  mit  beträchtlicher  Abmagerung 
zugrunde  ging.  Bei  der  Autopsie  der  ersteren  fand  man  umschriebene  tuber- 
knloae  LuQgenhenle  und  Tubericulos»  der  Drüsen,  wahrend  bei  den  KontroU- 
tieren  akuteste  diffuse  Tubericulose  gefunden  wurde. 

Bei  der  zweiten  Gruppe,  wo  wir  subkutan  TestgUt  in  der  Gabe  von 
1 : 100  injiziert  hatten,  blieben  alle  Tiere  am  Leben,  wahrend  eine  gleiche  Zahl 
von  Kontrolitieren,  welche  mit  derselben  Quantität  injiziert  waren,  alle  inner- 
halb eines  Zeitraumes  von  3 — 5  i  ^en  eingingen. 

Einer  Reihe  von  Kaninchen  wurden  täglich  4  g  Antitoxin  gegeben.  Alle 
diese  Kaninchen  zeigten  vor  dem  Experiment  ein  antitoxisches  und  ein  Ag- 
glutinationsvermögen  gleich  null. 

Sie  wurden  dieser  Behandlung  60  Tage  unterzogen;  am  Ende  dieser 
Zeit  war  das  Agglutinationsvermögen  bis  auf  i  50,  auch  i  :  60  gesteigert.  Das 
antitoxtsche  Vermögen  war  gleich  330  Immunitatseinheiten,  d.  h.  sie  hatten  ein 
Serum»  welches  Meerschweinchen  in  der  Gabe  von  5  itiji^ert,  diese  vor  der 
tödlichen  Gabe  von  Testgift  schlitzte. 

Diew  so  immunisieiten  Kaninchen  erhielten  zusammen  mit  anderen 
Kontrolltieren  in  die  Ohrvene  jedes  5  cg  lebender,  giftiger  i'uberkelbazillen  in- 
jiziert Die  Kontrolltiere  pin<^en  alle  innerhalb  18  bis  25  Tagen  ein  an  be- 
trächtlicher Abmagerung  (einige  hatten  niclu  üls  ein  Drittel  ilires  Gewichtes 
verloren)  und  bei  der  Autopsie  Cand  man  ditfuse  Drttsentuberkulose  an  Lungen 
and  Leber.  Die  vorher  mit  Antitoxin  per  stomachum  behandelten  Tiere  über* 
Anden  gläcklidi  die  Injdction»  sie  nahmen  im  Anfang  an  Gewicht  ab,  dann 
nahmen  sie  zu  und  als  sie  nach  drei  Monaten  in  vollem  Gesundheitszustande 
getötet  wurden,  fand  sich  bei  der  Autopsie  keine  Spur  von  Tuberkulose. 

Auch  eine  Reihe  von  Hunden  wurde  so  auf  gastrischem  VV^ege  immuni- 
siert Denselben  wurde  taglich  mit  dem  Futter  gemischt  5  g  Antitoxin  gegeben. 
Die  so  behandelten  Hunde  zeigten  in  ihrem  Serum  erhebliche  agglutinierende 
nnd  antitoxisdie  Eigenschaften.  Vor  dem  Beginn  der  Behandlung  wurde  an 
Adedafiblut  das  antitoxische  und  Agglutinationsvermögen  bestimmt  Bei  keinem 
wurde  trotz  wiederholter  Prüfung  ein  meßbarer  antitoxischer  Wert  angetroffen. 
Was  aber  das  Agglutinattonsvermögen  in  dem  Serum  der  meisten  Hunde  an- 
belangt, so  war  es  negativ;  einige  wiesen  ein  geringes  Agglutinationsvermögen 
voa  2: 5,  höchstens  i :  10  auC 

DÄe  Dauer  der  Behandlung  war  3  Monate.  Nach  2  Monaten  betrug  du 
Aggintmatioiisvemiögeii  von  i :  50  bis  1 : 100^  das  antitoxische  200  Immunitäts* 
Einheiten.  Am  Ende  der  Bdiandlung  ergab  die  Untersuchung  bei  allen  Hunden 
ein  Agglutinationsvermögen  von  i  :  200  und  mehr.  Mit  der  Vermehnmg  des- 
Älben  ging  die  des  antitoxisclu  n  Haiul  in  Hand;  die  Blutsera  aller  Hunde 
hatten  einen  antitoxischen  Wert,  so  daß  sie,  injiziert  in  der  Gabe  von  2  7oo» 
Ueäschweinchai  vor  der  tödlichen  Dosis  von  Testgift  schützten,  und  awar 
500  ImmunitätseinheitoL  Auch  bei  den  Hunden  konnte  man  die  gleiche 
Widerstambkraft  gegen  Toberkeibasilleneinfuhr  feststellen.  Denselben  wurde 
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zuglddi  mit  einer  Anzahl  von  KontroUhunden  ziemlich  de»  g^dchen  Gnridni 
30  cg  lebender,  virulenter  Tuberkelbazillenemulsion  in  physiologiadier  Kodi- 

salzlösunj^  in  die  Vena  pediäa  injiziert. 

Bei  allen  Hunden  bemerkte  man  nach  einigen  Tagen  eine  Abmagerung, 
und  zwar  betrachtlicher  Art  bei  den  nicht  immunisierten,  weniger  bei  den  im- 
munisierten. Diese  letzteren  erholten  sich  nach  etwa  20tägiger  Krankheit,  sie 
sind  vollständig  wiederhergestellt  und  haben  beträchtlidi  an  Körpergewidit  w- 
genommen.  An  der  Injektionsstelle  war  keine  Reaktion  mehr  und  schon  nach 
15  T^en  war  dieselbe  kaum  zu  ericennen. 

Sehr  verschieden  aber  war  der  Gang  der  Infektion  bei  den  Kontroll- 
hunden. In  der  ersten  Zeit  bemerkte  man  entzündliche  Erschein  im  c^en,  darauf 
Ulzeration  an  der  Infektionsstelle  mit  Nekrobiose  und  betrachtlichem  Gewebs- 
verlust  Diese  Substanzverluste  wurden  durch  torpide  Granulationen  ausgefüllt, 
wekdie  trotz  geeigneter  Mittel  nicht  Iwilten. 

Bei  diesen  Heren  ging  die  anfäi^lich  starke  Abmagerung  progresm 
weiter  und  in  einem  Zustande  von  Marasmus  gingen  sie  zwischen  dem  4a  und 
60.  Tag^  zugrunde,  mit  bedeutendem  Gewichtsverlust,  der  bei  taugui  bis 
zur  Hälfte  des  ursprünglichen  Körpergewichtes  ging. 

Bei  der  Autopsie  fand  man  tuberkulöse  Veränderungen  an  der  Injektions- 
stelle, den  ihr  zunachstgelegenen  Drüsen,  ferner  an  den  Mesentenaidrusen,  der 
Leber,  der  Milz.,  und  in  geringerem  Grade  der  Lungen. 

Keiner  der  immunisierten  Hunde,  welche  nach  längeren  Zeiträumen  ge* 
tötet  wurden,  ergab  die  Autopstezeichen  von  tuberkulöser  Erkrankui^. 

Bei  Eseln,  welchen  man  täglidi  2$  g  Antitoxin  durch  die  Verdauungs- 
offgane  einverleibte,  konstatierte  man  eine  beträchflidie  Vermehrung  des  Ag- 
glotinations-  und  antitoxischen  Vermögens  des  Blutserums. 

Nacli  50  Tagen  war  das  Agglutinationsvcrmögf-n  auf  1:50  bis  iriJO 
gestiegen.,  das  antitoxische  bis  zu  !oo  und  200  immunitatscinheitcn.  Nach 
4  Monaten  erreichte  das  Agglutinutionsvermugen  i :  300,  das  antitoxische  500 
Immunitatseinheiten. 

Diese  Experimente  haben  uns  den  Beweis  gdiefeft,  da0  die  antHubcr- 
kolösen  Schuttstoffe  durch  <fie  Verdauungsorganc  resorbiert  werden  ond  daft  sie 
den  damit  genährten  Tieren  eine  Resistenz  gegen  die  tubedtnldse  Infektion  verleihen. 

Die  Resorption  der  Stoflie  ist  unabhängig  vom  Alter  der  Tiere.  Auch 
die  Milch  der  gegen  Tuberkulose  immimisierten  Kühe  enthält  Schutzstoffe  und 
verleiht  den  mit  ihr  genährten  Tieren  immunisierende  Eigenschaft.  Die  Frage 
des  Überganges  von  Schulzstoffen  gegen  Infektionen  überhaupt  in  die  Milch 
ist  eine  Frage,  welche  in  den  letzten  Zeiten  viel  diskutiert  ist,  mdir  auf  Grund 
von  Räaonnements  als  positiver  Tataadwn.  Ich  darf,  jede  Doktrin  bd  Seite 
setzend,  auf  Grund  unserer  Untenudiungen  behaupten,  dafi  die  anütubericulösen 
Schutzstoffe  in  die  Mtldi  übertreten. 

Wir  haben  zwei  Milchkühe  mit  dem  Safte  mazerierter  abgetöteter  Tuberkel- 
bazillen auf  dem  von  uns  gewöhnlich  befnltften  Wege  immunisiert  und  zugleich 
ihre  Milch  auf  ihren  .Xg^luti nationswert  an  hom'  >  <  '  ^ ruberkelbazillenkuituren 
und  auf  ihren  autitoxischen  Wert  gegen  i  estgiitwirkung  untersucht 
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In  dem  Maße  wie  die  Immunisierung  fortschritt«  haben  wir  zu  ver- 
schiedenen Malen  dns  Auftreten  von  Agglutinations-  und  antitoxischem  Ver- 
mögen in  dem  .'lerum  der  Müch  in  geeigneter  Weise  untersucht  und  gefunden, 
daLi  dasselbe  dem  Gehalte  des  Blutserums  an  Schutzstolien  parallel  geht;  das 

Seram  der  BfUch  btieb  dabei  etwa  7s  ^  ^  SchutzstoAgehalt  als  das 
des  Blutes.  Audi  in  der  Milch  von  weiblichen  Kaninchen,  welche  immunisiert 

waren,  haben  wir  die  Anwesenheit  von  Agglutininen  feststellen  können,  hier 
in  bezug  auf  ihr  Verhältnis  zum  Schutzstoffgehalt  des  Blutserums  in  höherem 

Maße. 

Auch  die  Antitoxine  gelien  in  die  Milch  über,  und  zwar  sie  in  höhcrem 
Verhättnis  als  die  Agglutinine*  Das  Veibältnis  von  Antitaxtnen  in  der  Milch 
zu  denen  im  Blute  haben  wir  wie  i :  5  und  i :  10  gefunden. 

Alle  diese  Feststellungen  sind  durch  die  von  uns  erwähnten  Methoden 

gemacht  und  lassen  keinen  Zweifel  über  diese  Tatsache,  daß  die  ha/.illaren 
Antikörper  wie  Antitoxine  aus  dem  Blute  immunisierter  weiblicher  Tiere  in  die 
Milch  ubergehen. 

Wenn  wir  nun  junge  Tiere  mk  axAd^r  Mitch  nihrten,  so  ftuiden  wir, 
wie  es  voraussusetsen  war,  dafl  die  Schutsstoffe  von  -  den  Verdauungsorgaoen 

aofgenonimen  in  das  Blut  übergingen. 

Wir  haben  Kälber  von  8  Tagen  bis  zu  4  Monaten  mit  der  Milch  immuni- 
sierter Kühe  genährt  ,  deren  Blutserum  einen  Agglutinationswert  von  i  :40  in 
einen  antitoxischen  von  700  Immunisieiungseinheiten  hatte. 

Das  Blut  dieser  Kalber  liatte  vorher  weder  antitoxischen  noch  Agglu- 
tinationswert 

Das  Blutserum  der  so  genährten  Kälber  erlai^rte  nach  4  Monaten  einen 
.^glutinationawert  von  i :  70  und  einen  antitoxischen  von  1000  Immunisienii^s- 

einheifen. 

Behring  hat  in  seinem  vor  über  einem  Jahre  in  Wien  gehaltenen  Vor- 
trage gefragt,  ob  die  antituberkulosen  Stotite  in  die  Milch  übergingen  und  ob 
sie  von  dem  Verdauungskanal  aufgenommen  würden, 

JKe' ersten  Antworten  auf  diese  Fragen  haben  wir  schon  gegeben,  ehe 
er  sie  stellte,  weil  unsere  Mitteilungen  hierüber  im  Jahre  1902  auf  dem  Kon- 
gresse rUr  innere  Medizin  in  Rom  gemacht  wurden.  Die  weiteren  Studien,  von 
welchen  ich  Ihnen  heute  Kenntnis  gegeben  habe,  geben  diese  Antwort  in  voll- 
standiger  Weise. 

Weitere  Untersuchungen  können  die  Modalität  dieses  Faktums  besser 
edcfoen  und  bestimmenj  aber  das  Faktum  selbst  steht  fest  und  die  Wichtigkeit 
desselben  kann  Ihnen  ntdit  enlgdiett. 

Wie  Sie  sehen,  sind  die  W  ^  auf  welchen  man  zur  Immunisierung  ge- 
langen kann,  vielfach  und  es  bedart  keiner  bestimmten  Bazillen,  umf5tand!icher 
Prozeduren  etc.,  wie  es  scheinen  konnte  nach  den  neueren  Angaben  Behrings. 
Man  muß  mit  guten  Produkten  arbeiten  und  bemüht  sein,  diejenige  Erfehrung 
w  verwerten,  weldie  derjenige,  der  sidi  mit  einer  bestimmten  Au%abe  be- 
*(liäit^  nach  und  nach  gewinnt 

Angesichts  der  zweiMlosen  Tatsache  der  Möglichkeit  der  Immunisierung 
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von  Tief«a  gegen  Tuberkulose  ist  es  natürlich,  dafi  man  sich  fragte,  weshalb 
man  nidlt  mit  gteichem  Resultate  beim  Mensdien  so  vorgehen  kann  und  m 
seinem  Oi^anismus  einen  gew)»en  refraktären  Zustand  g^n  die  tuberkulöse 
Infektion  schaffen  kann. 

Die?!  ist  das  iVohlem,  welches  mich  zurzeit  beschattigt  und  welches  meine 
ganze  Tätigkeit  in  Anspruch  nimmt 

Ich  habe  die  Mittel,  deren  man  sidi  zur  Immunisierung  von  Tieren  be- 
dient, in  Betracht  gesogen:  die  akthfe  Immunisierung  mit  intravenöser  Injdction 
von  lebenden  abgeschwächten  Bazillen  habe  ich  ausgeschaltet  Diese  Prozedur 
wird  niemals  in  die  Praxis  eingeführt  werden  können.  Ks  ist  wohl  wahr,  daÜ 
Moellcr,  der  Chefarzt  der  Lungenheilstätte  Belzig  bei  Berlin,  sich  vor  kurzem 
selbst  intravenös  1  uberkelbazillen  injizierte,  welche  durch  Hinüurchfuliren  durch 
den  Köiper  des  Krokodils  (sie! !)  geschwächt  waren  und  dadurdi  keinen  Schaden 
erlitt,  ab«r  ungeaditet  dieses  Ver&hrens  wiederhole  ich:  diese  Immunisierungs» 
mcthode  wird  nie  in  die  Praxis  eingeführt  werden.  Ich  muß  dies  widerraten. 
Meine  l'"c)rsclningeii  haben  mir  bewiesen,  daß  die  Wirkung  der  Bazillen  gebunden 
ist  an  die  giltigen  Stoffe,  welche  in  ihrem  Protoplasma  enthalten  sind  und  an 
die  Gifte,  welche  von  ihnen  abgesondert  werden:  und,  weil  es  moglicli  ist, 
Antitoxine  wie  Antikörper  durch  Injektion  dieser  Stoße  au  erhalten,  so  sehe 
ich  die  Notwendigkeit  nicht  ein,  lebende  Kulturen,  wenn  auch  abgeschwächte, 
SU  injizieren.  Man  darf  nicht  vergessen,  ilaß  von  Memch  2tt  Mensch  die 
Widerstandskraft  der  Gewebe  gegen  Tuberkelbazillen  sehr  wechselt,  und  es 
konnte  sich  ereignen,  was  ni.ui  sclion  beim  Tierexperimcnt  gesehen  hat,  dalJ 
durch  Injektion  solcher  aktiven  abgeschwächten  Bazillen,  welche  zu  inimuni- 
sierungsiwedcen  gemacht  wurde,  Tuberkulose  entsteht. 

Die  passhre  Immonisieruiq|r  durch  die  Einführung  von  immunisierenden 
Substanzen,  welche  im  gesunden  Tierkörper  präpariert  sind,  in  den  mensch* 
liehen  Körper  ist  diqenige  Methode,  welche  sicher  als  die  Air  den  Menschen 
geeignetste  betrachtet  werden  kann. 

Durch  die  Injektion  von  Serum  reich  an  Antitoxinen  kann  man  dem  Or- 
ganismus eine  große  Menge  imimuiisierender  Störte  verschaffen:  sowohl  direkt 
als  indirekt  dadurch,  dafi  die  eingciülirten  Stoffe  die  Produktkm  von  Antistoüen 
im  Organismus  selbst  veranlassen,  welche  vorher  damiederiag. 

Wenn  man  das  antitoxische,  das  bakteridde  und  das  Agglutinations- 
\  ermögen  des  Blutserums  eines  Menschen  nach  einer  längeren  Periode  solcher 
Injelctionen  mißt,  so  findet  man,  daü  es  erhöiitc  Ziffern  erreicht.  Da'^  anti- 
toxische  Vermögen  kann  erreichen  und  überschreiten  looo  immunitätseinheiten 
pro  Kubikzentimeter,  das  Agglutinationsvermögen  erreicht  die  Ziffern  von  80 —  1 00. 

Das  »nd  sichere  Proben  dner  erfolgten  Immunisierung,  welche  beweisen, 
daß  beim  Menschen  dasselbe  eintritt  wie  bei  den  Tieren,  welche  durch  solche 
Injektionen  gegen  intraven<3se  Injektionen  lebender  virulenter  Baaillen,  welche 
die  Versuchstiere  töteten,  r<  fraktir  geworden  «^ind.  Beim  Menschen  haben  wir 
diese  let/.tere  Vrohv  nitiit  gemacht,  und  wir  werden  sie  nie  machen.  Die  Ana- 
logie aber  ist  an  und  lür  sich  beweisend. 

übrigens  haben  wir  auch  eine  gans  analoge  Frohe  bei  denjenigen  kranken 
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Menschen,  welche  von  Tuberkulose  durch  diese  therapeutischen  Injektionen 
geheilt  sind.  Bei  solchen  Individuen,  welche  infolge  dieser  Injektionen  dauernd 
geheilt  wurden,  hat  das  Serum  oftenhar  --ine  Immunisierung  bewirkt,  weil  ohne 
eine  solche  auf  einem  organischen  iiodenj  welcher  seine  Schut^kratte  und  die 
If  öglicUcdt,  solche  zu  erzeugen,  verloien  ha^  eine  Reinfektion  entstehen  müfite. 

Auf  diesen  Punkt  ist  nodi  nicht  genügend  die  Aufinerksamkeit  gelenkt 
Angesichts  der  ungeheueren  Verbreitung  der  Tuberkelhaztilen  darf  man 
behaupten,  daß,  «vrnn  ein  Individuum  von  Tuberkulose  geheilt  ist  und  sich 
nicht  wieder  infi/Ji  r'  ii  s  die  i5cdeutung  iiat,  daß  sein  ort^anisclier  Nährboden 
sich  so  verändert  iuU,  uaü  er  gegen  eine  neue  Infektion  refraktär  ist.  Wenn 
es  fucfat  so  wäre,  so  würde  es  von  neuem  infiziert  werden. 

Nun  sind  von  den  mit  Serum  injizierten  Individuen  viele  dauernd  geheilt 
ieit  10  Jahren,  und  einige  sind  von  Zeit  zu  Zeit  in  meiner  Klinik  untersucht 

In  dieser  Beziehung  halte  ich  die  Geschiclite  f'in'-r  tuberkul* .sen  Familie^ 
welche  in  unserer  poÜklinischen  Tätigkeit  beobachtet  wurde,  tlir  lehrreich. 

In  dieser  FamUic  starben  i  Bruder  und  2  Schwestern  der  Mutter  an  1  über- 
kobse:  sie  selbst  ht  gesund.  Der  Vater  stammt  von  gesunden  Eltern. 

Aus  dieser  Ehe  stammen  12  Kinder.  Eins  starb  an  l^phtherie  mit 
3  Jahren.  Die  anderen  11  sind  alle  tuberkulös.  Von  diesen  waren  schon  vier 
gestorben,  ehe  die  Familie  in  unsere  Beobachtung  kam.  Die  anderen  7  wurden 

alle  seitens  der  Poliklinik  behandelt  und  boten  alle  Zeichen  von  Lungentuber- 
kulose in  verschiedenem  Grade.  Diese  7  Individuen  \surden  der  passiven 
hnmunisierung  unterzogen  mit  progressiven  Antitoxininjektionen:  heute  sind 
alle  in  ausg^zeidmelem  GesundheftsEustande  und  bieten  kein  Zeichen  irgend 
dner  Erioankung  der  Reqpirationsorgane. 

Die  Immunisierung  dauert  sdt  3  Jahren,  während  deren  diese  Leute, 
der  arbeitenden  Klasse  angehörend,  in  schlechten  hygienischen  Verhältnissen 
leben  und  bei  ihrer  Arbeit  sich  jeder  Art  von  Gesundheitsschädigung  aussetzen. 
Es  scheint  dies  ein  immerhin  bezeichnendes  Faktum. 

Anal<^  Resultate  kann  man  beim  Menschen  erhalten  durch  Einführung 
der  Schutzstofle  durch  die  Verdauungsoigane,  durch  Blutcoagula  immunisierter 
Tiere,  in  gedgneter  Weise  präpariert,  durch  Ifilch  und  vielleidit  auch  durch 
das  Fleisch  immunisierter  Tiere. 

Bei  den  Versuchsfällen,  in  welchen  wir  durch  tien  ÄTagen  Antitoxine  und 
Antikörper  einverleibt  haben,  sahen  wir  das  Agglutinationsverningen  von  o  auf 
1:30  steigen  und  die  Antitoxin-Unitaten  per  Kubikzentimeter  von  unbedeutenden 
2Sßua  auf  200. 

Das  beweist,  da£  auch  beim  Menschen  die  Agglutitune  und  Antitoxine 

auf  dem  gastrischen  Wege  einverleibt  in  den  Kreislauf  gelangen  und  die  Bildung 
anderer  Agglutinine  hervorrufen.  Es  erfolgt  demnach  beim  .Menschen  das, 
was  wir  in  gleicher  Weise  bei  Tieren  eintreten  sahen,  welche  wir  durch  diese 
Behandlung  tür  intravenöse  Injektionen  virulenter  Bazillen  immun  werden  sahen. 

Behring  hat  im  vergangenen  Jahre,  nachdem  er  gefunden  hatte,  was 
ich  9  Jahre  voriier  gefunden  hatte;  i.  e.  das  Vorhandensein  von  Antitoxinen 
and  Antikörpern  im  Btut  immunisierter  Tiere  —  die  Hoffnung  ausgedrfldct. 
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dafi  diese  Schutzstofle  in  der  prophylaktischen  Behandlung  des  Menschen  ver- 
mittelst der  Mtldi  immunisierter  Tiere  praktische  Verwendung  finden  könnten. 
Er  drückte  nur  die  Hoffnung  aus,  weil  er,  wie  ich  betone,  noch  keine  Experi- 
mente in  dieser  Beziehung  gemacht  hatte.    Diese  HotThüng  ist  wie  aus  den 

von  uns  auseinandergesetzten  und  schon  lange  veröffentlichten  Studien  hervor- 
geht, eher  realisiert  als  Behring  sie  ausgesprochen.  Diese  Forschungen  be- 
weisen ^  daß  auf  dem  We^c  der  Verdauung  ein  bestimmter  ImmunitaLsgrad 
aucii  bei  Erwachsenen  —  icli  lege  darauf  besonderes  Gewiclit,  weil  Behring 
behauptete,  man  könne  eine  solche  Hoffnui^  nur  bei  Kindern  hegen  —  ver- 
schafft werden  kann. 

Eine  andere  Methode  der  Immunisierung,  wddie  von  uns  studiert  ist, 
ist  ebenfeUs  auch  beim  Menschen  ausfuhrbar  i  i  !  ist  die  der  gemischten  Immuni- 
sierung, zuerst  passiv,  darauf  aktiv.  Wir  bezeichnen  dieselbe  als  progressive 
Immunisierung. 

Man  verfahrt  bei  derselben  folgendermaßen: 

Nach  einer  Periode  der  Injektionen  mit  einem  an  Antikörpern  wie  Anti- 
toxinen reichen  Serum,  und  »war  Uber  den  anderen  Tag  i  ccm  20  1  age  lang, 
wird  in  einer  zweiten  Periode  das  gleiche  Serum  mit  nuuceriertem  BasiUenextrakt 
in  progressiv  wachsender  Quantität  injixiert 

Ich  fange  an  5  Injektionen  mit  Serum  zu  machen,  welches  je  i  mg  des 
Extraktes  enthält,  darauf  5  mit  2  mg,  darauf  5  mit  3  und  5  mit  4  und  5 
mit  5  mg. 

Es  folgt  alsdann  eine  dritte  Periode,  in  welcher  ich  das  liazillenextrakt  in 
wässeriger  Lösung  rein  und  in  progressiver  Dosis  von  i  mg  bis  5  mg  injiziere. 

Auf  diese  Weise  kommt  man  nach  einem  Zeitraum,  wechselnd  zwischen 
3  und  4  Monaten  dasu,  beim  Mensdien  die  Anwesenheit  einer  betrScbtUchen 
Zahl  von  antitoxtschen,  baktericiden  und  agglutierenden  Stoffe  im  Blutserum 
zu  erlangen.   Menschen,  wddie  ein  Agglutinationsverm^en  von  i :  $  hatten, 

erlangten  so  eins  von  i :  100,  welches  für  den  Kundigen  schon  betrachtlich  er» 
scheint.  Natürlich  habe  ich  bei  diesen  Individu'-n  t>icht  die  Injektion  lebender 
l^azilltMi  in  die  Hlutbahn  j^^eniacht;  um  zu  sehen,  ob  Immunitat  erreicht  war; 
aber  ich  kann  sagen,  daU  iiere,  welche  so  behandelt  waren,  der  Injektion 
lebender  Bazillen  gegenüber  sich  refraktär  verhielten.  Und  diese  Tiere  hatten 
in  gleicher  Weise  in  ihrem  Blut  antitoxisdie,  bakteridde  und  agglutinierende 
SulMtanzen. 

Ich  habe  dann  ferner  in  der  letzten  Zeit  beim  Menschen  ein  Verfilhren 
studiert,  welches  vielversprechend  und  leicht  ausführbar  ist. 

Der  Ausgangspunkt  fnr  dies  Verfahren  war,  daß  meine  Forschungen  mir 
den  Ileweis  gelietert  iiatlen,  fiir  die  Fähigkeit  abgestorbener  Haziüenkörper 
Inuiiunisierung  zu  erzeugen  und  ich  habe,  diese  Eigenschaft  benuttend,  einen 
peripherischen  entzündlichen  tuberkulösen  Herd  zu  sefcKn  gesucht,  ohne  lebende 
Tuberkeibazillen,  und  auf  diese  Weise  aktive  Produktion  von  Sdiutzstoffen  su 
erhalten  gesucht 

Man  erzeugt  auf  diese  Weise  dnen  wahren  und  eigentlichen  Impfherd. 
Ich  habe  diese  Methode  beim  Menschen  angewandt,  nachdem  ich  sie  bd  Tieren 
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kontrolliert  hatte.  Bei  SO  behandelten  Tieren  habe  ich  die  gewohnten  Resultate 
gehabt:  Resistenz  gegen  lebende  Bazillen,  Produktion  von  SchutistoJfen  und 
hohes  Agglutinationsvcrni(>f[en. 

Beim  Menschen  habe  ich  analoge  Resultate  gehabt,  abgesehen  von  der 
Resistenz  gegen  lebende  Bazillen,  welche  ich  nicht  gepriitt  habe.  Diu  zur 
bBpfiiag  benutzte  Stelle  ist  die  gleiche  wie  bei  der  Jennersdien  Fodcenimpfiing 
am  Oberann.  Man  macht  eine  oberflächliche  subkutane  Eimpritzung  und 
zwar  sehr  oberflächlich  mit  einer  tdeinen  Quantität  Impfiitoffes,  Es  entwickelt 
«cb  ^ber. 


Sie  haben  hier  2  Tabellen,  welche  ich  als  Taradigma  tur  viele  zeige:  sie 
stammen  von  2  Kindern,  welche  fieberlos  waren  und  diese  Injektionen  er* 
hielten.  Wie  Sie  sehen  ist  bei  einem  deiadben  an  dem  auf  die  bijektion  fol> 
gmden  Tage  die  TemfierBtur  bis  58,2  gestiegen,  mit  entsprechender  Puls- 

frequenz;  am  folgenden  Tage  war  die  Erhöhung  geringer:  am  4.  Tage  noch 
fieberhafte  Temperatur;  dann  sinkt  die  Temperaturkur\'c  dauernd.  Keine  anderen 
Symptome  örtlicher  oder  allgemeiner  Art.  Beim  zweiten  Kinde  erreichte  die 
Teniiicratur  38,8  und  fiel  am  3.  Tage  ab. 

Das  gleiche  Resultat  hatte  ich  bei  anderen  auf  diese  Weise  geimpften 
Kindern.  Örtlich  kommt  es  m  einem  ganz  kleinen  Abscefi,  dessen  Inhalt 
vollständig  mikrobenfret  ist 

Man  erzeugt  so  einen  kleinen  Eitcrhfrd,  welclicr,  wenn  die  Injektion  ein 
wenig  tief  war,  hinj^e  Zeit  l)is  zur  Hci'iin;^  braudien  kann.  Ich  habe  .solche 
Abszesse  3  bis  4  Monate  dauern  sehen,  ehe  sie  vollständig  ausheilten.  Und 
ebenso  lange  sah  man  allmählidi  in  solchen  Fällen  steh  das  Agglutinations- 
vennögen  vermehren.  So  hatten  wir  bei  einem  Kinde,  welches  am  i.  Marz  1903 
in  dieser  Weise  geimpft  wurde  mit  einem  Agglutinationsvennögen  von  i ;  to  am 
10.  April  I  :  20,  am  15.  Juni  1:25,  am  20.  Juü  i  :  fx),  am  15.  Oktober  l  :  lOO. 
Diese  langsam  fortschreitende  Venuchrung  des  Agj^lutinationsvemiögens  ist 
wichtig:  sie  beweist  die  Ausarbeitung  von  Schutzstoffen.  Die  Interpretation 
kann  eiadct  oder  nidit  exakt  sein,  aber  das  Faktum»  dafl  bei  allen  so  geimpften 
Kindern  langsam  und  progressiv  das  Aggluttnationsvermögen  wuchs,  steht  fest. 
Ich  kann  nicht  versichern:  diese  Kinder  seien  fähig  einer  Injektion  virulenter 
Tuberkelbazillcn  zu  widerstehen,  weil  ich  diese  Probe  an  ihnen  nicht  habe 
inachen  wollen,  aV)cr  ich  Irnbe  das  sehr  wichtige  Kriterium  der  .»Analogie.  Die 
so  behandelten  lierc,  welche  die  gleichen  Symptome  geboten  haben:  Ver- 
oiehning  des  Agglutinationsvermögens,  des  antitoxisdien  und  des  bakteridden, 
waren  refraktär  gegen  intravenöse  Injektbnen  giftiger  Tuberkelbazillenkttlturen. 

Übrigens  liefert  uns  die  Klinik  Daten,  welche  jene  experimentellen  Tat- 
sachen bestätigen. 

Wir  sehen  oft,  daß,  wenn  ein  tuberkulöser  i  lerd  vollständig  beim  Menschen 
ausheilt,  dieses  Individuum  dauernd  pegen  Tuberkulose  immunisiert  bleibt  Die 
diirurgischen  luberkulosen  bestätigen  diese  Tatsache  in  evidenter  Weise,  wdl 
für  gcwöhntidi,  wenn  sie  gehdit  sind,  anderswo  tuberkulöse  Herde  nicht  mehr 
auftreten.   Und  in  den  Familien,  in  welchen  die  Tuberkulose  herrscht,  sehen 
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wir  diejenigeii  Familienglieder  venciiont  bleiben,  wddie  von  einer  Gelenktuber- 
kulose  geheilt  sind. 

Für  Hauttuberkulose  und  die  viszerale  Tuberkulose  kennt  man  die  gleichen 
Beispiele.  Es  ^\ht  viele  Falle  von  reritonealtuberkulose:  pleurale  und  pulmonale, 
bei  Individuen,  welche,  einmal  geheilt  in  der  Folge  nie  mehr  einen  tuberkulösen 
Herd  irgendwo  aufzuweisen  haben. 

Wenn  ein  IndividuttO)  voUständig  und  stdier  von  einem  tuberkttlöseo 
Lung^herde  geheilt  ist,  so  bat  sich  eine  Sklerose  der  vorher  betroflenen  Farlaen 
gebildet  und  wir  sdien,  daß  solch  dn  Individuum  (&r  gewöhnlich  dauernd 
immun  bleibt 

Man  bemerke  wohl:  ich  sage  vollständig  und  sicher  geheilt,  weil  man  mit 
Heilung  nicht  jene  Besserungen  des  Allgemeinrustande«?  verwechseln  darf,  welche 
von  di-r  Neutral isicrung  der  tuberkulösen  Toxine  herrühren,  während  örtlich 
der  ProzeÜ  fortbesteht. 

Auch  die  angeführten  Tatsachen  also  sind  Beispiele,  weldie  uns  die  Klinik 
liefert  fiir  Immunteierung  gegen  Tuberkulose  durch  einen  heilbaren  und  geheilten 
tuberkulösen  Prozefl. 

Ich  sage  Immunisierung,  wie  ich  sdion  bemerkte,  weil  der  organische 
l'odcn,  in  welchen  die  Tuberkulose  cingcdnmp^en  ist^  wenn  er  sich  nicht  ver- 
ändert, immer  wieder  als  aufnahmefähig  für  neue  tuberkulöse  Angriffe  gehalten 
werden  muß. 

Alle  diese  Untersuch unj^en  und  Tatsachen  beweisen  in  positiver  Weise, 
daß  man  beim  gesunden  Menschen  und  zwar  auf  verschiedenen  Wegen  die 
Erzeugung  spezifisdier  immunisierender  Schutsstoflfe  erhalten  kann,  welche,  sich 
zu  den  natlirlidien  hinzugesellend,  die  Widerstandskräfte  gegen  die  Tuberkulose 
vermehren. 

Wird  diese  Vermehrung  der  Wklerstandskiaft  eine  genügende  sein^  Wie 
lange  wird  sie  dauern? 

Auf  diese  Frage  kann  ich  noch  nicht  antworten.  Es  ist  zunächst  noch 
notwendig,  die  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  fortzusetzen.  Und  weil  das 
von  mir  ausgedachte  System  der  Impfung  unschädlich  ist,  kann  eine  Anwendung 
auf  breiter  Gnindlage  uns  nützliche  Kriterien  bieten.  Wenn  man  diese  Impfung 
in  Familien  ausübt»  in  denen  die  Tuberkulose  habitudl  nt,  fiemer  in  jenen 
Gewerben  und  in  jenen  industriellen  Zentren,  welche  die  Krankheit  vorwiegend 
heimsucht,  so  wird  man  bald  Gelegenheit  haben,  zu  sehen,  wekher  Wert  ihr 
zukommt 

Indessen  auch  hiervon  abgesehen  glaube  ich,  daß  auf  Grund  der 
Forschungsresultate,  über  welche  ich  Ihnen  berichtet  habe,  eine  Reihe  von  thera- 
peutischen Vornahmen  in  größerer  Ausdehnung  niogUch  sind. 

Und  da  die  Milch,  das  Blutserum,  das  Blut  sdbst,  tmd  wahtscheinltdi 
audi  das  Fleisch  immunisierter  Tiere  dem  menschlichen  Organismus  Sdtutz- 
stofTe  gegen  die  Tuberkulose  mitteilen  können,  weshalb  sollen  dieselben  oidht 
in  der  Ernährung  benutzt  werden,  um  mit  den  normalen  Emährungselementen 
auch  immunisierende  zu  übertragen* 

W^eshalb  soll  man  anstatt  gewolinlicher  Milch  nicht  die  Milch  immuni» 
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sierter  K-.ihe  verwenden  -  Weshalb  soll  man  anstatt  gewohnUchen  Fleisches  nicht 
Fleisch  immunisierter  Tiere  verwenden  können? 

la  dfesem  Punkte  können  die  wissnascliaftlidien  Untecsuchungsresuttate 
jetzt  schon  mm  Nuteen  des  Menschen  verwandt  werden. 

Der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  —  daran  muß  man  immer  wieder 
erinnern  kann  nicht  anders  siegreich  geführt  werden,  als  dadurch,  daß  es 
gelingt,  den  Organismus  gegen  die  Tuberkulose  zu  stählen.  Alle  Mittel,  welche 
ausgedacht  sind,  um  den  Bazillus  in  /a  rstören,  führen  nicht  zum  Ziele,  ebenso 
gut  wie  die  «andren  Kordons  nicht.^  gegen  andere  Infektionen  genützt  haben. 

Die  Opfer  der  Tuberkulose  werden  sich  vermindern,  je  mehr  der  mensch- 
liche Organismus  imstande  sein  wird,  ihr  zu  widerstehen.  In  dieser  Formel 
liegt  das  ganze  Geheimnis  des  Sicf^os  über  diese  Krankheit. 

Hier  in  Ihrem  großen  Lande,  dem  Lande  mächtig;cr  Initiativen  und  Im- 
pulse mulite  eine  große  lkwegung  entstehen  zu  dem  Zweck,  praktisch  zu  be- 
nutzen im  normalen  Leben  alle  die  wissenschaftlichen  Entdeckungen,  welche 
wir  schon  besitien,  um  den  Organismus  gi^n  die  Tuberkulose  kampffähig 
m  machen. 

Und  wenn  mein  Vortrag  dazu  dienen  könnte,  hier  in  Amerika  eine  grofie 

Initiative  in  diesem  Sinne  tm  wecken ,  so  wiirdf  er  siclier  tlas  hoch<5tmöp!iche 
'/Äcl  erreicht  haben.  Wenn  (erncr  diese  Initiative  von  diesem  edlen  Institut 
ausginge,  so  würde  dasselbe  sich  sehr  dem  erhabenen  Ziele  nähern,  nach 
welchem  es  strebt:  deni  Ziele,  die  Menschheit  von  der  Tuberkulose  zu  erlösen. 
Lassen  Sie  dies  mein  Glauben  und  meine  Hoflhung  sein! 

(Gazzetta  degli  osped.  e  delle  cliniche  1904.  p>  621.] 


Vorkommen  und  Behaadtimg  der  NebenliftliieDerknuikuiigen 
bei  Taberkulow  der  Lnftvegeb 

Von 

Dr.  Soadermann,  Dieringhausen. 

Seit  einer  Kcihe  von  Jahren  hat  man  melir  und  mehr  erkannt,  daü  bei  der 
Entstehung  und  Behandlung  der  katarrhalischen  Erkrankungen  des  Rachens,  des 

Kehlkopfes  und  der  T.unge  die  nasale  AtinuiiL-  vr  11  i;r"ßf<  r  Wir-litiijkeii  ist.  So 
lange  der  Fatieat  gezwungen  ist,  ausschließlich  oder  zum  großen  Teile  durch  den 
Mund  zu  atmen,  so  lange  ist  jede  lokale  Therapie  nur  von  geringem  und  bald 
vorübergehendem  Nutzen.  Die  Gründe  hierfür  sind  zu  bekannt,  als  daß  ich  sie 
nochmals  aufzu/alilen  brauchte. 

liesonders  dringend  eisclieint  die  Beachtung  der  Nase  bei  der  tuberkulösen 
Eibankung  der  genannten  Organe,  zumal  da  einerseits  nachgewiesen  ist,  daß  die 
Impirntinn  durch  die  Nase  tiefer  und  ausLMobiijt  t  <  rf  t;;:t  :\h  durch  den  Mund,  und 
andererseits  Störungen  der  nasalen  Atmung  bei  diesen  Kranken  besonders  häufig 
vorkommen. 

Bei  der  Frage  n.ieh  der  Ur.s;i<l,e  für  die  let/tere  Peohachtunj:  hat  sicli  mir 
«tg«^a,  diä  in  den  mir  zur  Verfügimg  stehenden  Fällen  ^ehr  liäu&g  eine  Erkrankung 
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der  Nf:lrenhr»hlen  zugrunde  lag,  die  ja,  wie  bekannt,  Si  liwellungen  der  Nasenschleim- 
haut verursacht  bezw.  unterlifllt  und  außerdem  durch  abdienendes  Sekret  zur  Ver> 
engung  des  Nasenlumens  beitTSgt.  Soweit  mir  die  Literatur  zur  Verfügung  steht, 
sind  bisher  stets  nur  einzehie  Falle  verfiflentiicht  worden,  in  denen  man  bei  Lungen- 
kranken Nebenhöhlenaticktionen  fand,  durch  deren  Behandlung  aber  stets  der 
lleilungsverlauf  sehr  günstig  beeinflußt  wurde. 

Seit  ich  auf  diesen  Punkt  raein  besonderes  Augenmerk  gerichtet  habe,  hatte 
ich  Gelcuenlicit,  in  meiner  eigenen  Praxis  i8  an  Tuberknlo<;p  der  T.uftwrcrc  Leidende 
zu  untersuchen;  hierzu  kommen  noch  25  Kranke  der  Lungenheilstätte  Beizig. 

Die  Diagnose  der  Tuberkulose  wuide  bei  meinen  Patienten  nach  den  Tolcalen 
und  allgemeinen  Symptomen,  in  Beizig  durch  Untersuchung  auf  Tuberkelbazillen 
be/w.  dur(  h  Tubcrkulinreaktion  fe?ti;cstent.  Zur  F'  ststrilimg  einer  Nebenhöhlen- 
erkrankung bediente  ich  mich  stets  meines  Saugapparates, *J  und  wurde  nur  in 
den  Fallen  die  Frage  positiv  beantwortet,  in  denen  die  hierf&r  festgelegten  Kriterien 
dies  als  zweifellos  erscheinen  ließen. 

Hiernach  litten  von  den  43  Tuberkulösen  28  an  Krankheiten  einer  oder 
mehrerer  Nebenhöhlen,  und  zwar  von  den  18  der  ersten  Serie  16,  von  den  25  der 
zweitm  Swie  12.  Das  Sekret  war  teils  schleimig  serös,  teils  schleimig-eitrig,  teils 
aber  auch  rein  eitriL'.  In  3  von  den  28  Fällen  war  die  Erkrankung  einseitig,  bei 
den  anderen  stets  doppelseitig,  wenn  auch  häufig  in  verschiedenem  Grade.  Meist 
bestand  zugleich  ein  mehr  oder  weoiger  starker  Schwellungssustand  der  Muadiel- 
schleimhaut,  durch  die  ebenso  wie  durch  das  stagnierende  Sekret  die  freie  Nasen« 
atnung  behindert  wurde. 

Auffallend  ist  der  Unterschied  in  der  Erkrankungszitler  zwischen  meinen 
Patienten  und  denen  von  Belz^,  ein  Unterschied,  der  umso  mehr  hervortritt,  weil 
an  letzterem  Orte  in  der  Mehrzahl  nur  soli  !ie  zur  Untersuchung  kamen,  bei  denen 
irgend  welche  Nasenbeschwerden  vorlagen,  während  von  meinen  Patienten  nur 
einige  wenige  Ober  derartige  Beschwerden  klagten,  auf  besondere  Nachfrage  gaben 
jedoch  fast  alle  an,  daß  sie  häufig  an  Schnupfen  litten. 

Der  erwähnte  Unterschied  ist  wohl  kaum  zufällig,  was  ja  an  sie  h  infolge  der 
geringen  Zaiü  nicht  ausgescIUi^sen  sein  könnte,  soudem  auf  die  Ve.rschiedenheit 
der  Gegend  zurfickzttf&hren,  aus  der  die  I^tienten  stammen.  Meine  Praxis  liegt  in 
einer  bergigen  Gegend  mit  sehr  viel  Nebel  in  den  Tälern,  dazu  kommt  noch  eine 
starke  Verbreitung  der  Skroftrinse,  z.  T.  infolge  früherer  sehr  Tinnliehcr  Lebens- 
haltung. Zumeist  wohi  infolge  dieser  Faktoren  sind  Krkrankungea  der  Nase  aulier- 
ordentiicb  zahlrndi,  insbesondere  sieht  man  selten  eine  Nase  ohne  geringere  oder 
st'lrkere  Srhwelliuigen  der  Schleimhaut.  In  die  Auen  fallend  war  demgeirenübrr 
der  Unterschied  bei  den  Kranken  in  Beizig,  bei  denen  der  Nascubcfund  sehr  viel 
häufiger  normal  war.  Zum  Teile  hatten  ja  frefltdi  die  Patienten  schon  längere  Zeit 
die  reine  Luft  der  dortigen  Kiefernwälder  eingeatmet,  aber  au<  ii  bei  Neuauf- 
genomincnen  war  das  Bild  des  Naseninneren  wesentlich  gOnstiger,  als  ich  es  hier 
zu  finden  pflege. 

Wie  schon  oben  erwflhnt,  wurde  die  Diagnose  aussdiUeBIich  mit  meinem 

Saugupparate gestellt  Die  Vor7üge,  die  dieser  bietet,  sind  mannigfach.  Zumal, 
wenn  Anzeichen  für  die  Erkrankung  einer  bestimmten  Höhle,  z.  B.  Druckschmerz 
und  Sekrctansammlung  an  begrenzter  Stelle  feiilen,  wie  dies  ja  sehr  häutig  der  Fall 
ist  und  wo  man  dann,  wenn  nicht  gerade  die  Durchleuchtung;  ein  sicheres  Resultat 
bringt,  meist  nur  unter  größeren  Schwierigkeiten  und  Schmerzen  für  den  Patientm 


•)  Dem  Leiter  der  Heilstitte,  Hm.  Prof.  Dr.  Moellcr,  spreche  ich  auch  an  dieser  Stelle 

l&r  leiii  freundliches  Entnecenkutnineii  tiicineii  Ii-  riliili>teti  Dank  aus. 

*)  Eine  neue  Methode  zur  Diagnose  luiu  i'bempie  der  Nasenerkrankungen.    Millich,  med. 
WdlKhr.  1905,  I. 

*)  Der  Apparat  wird  angefertigt  von  der  Firma  Kühne,  Sievers  und  Neamtna,  Kfila» 
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m  einer  Diagnose  trelnnjren  kann,  in  dipsfn  I'^fillcn  bedniitct  die  Saugmethode  eine 
wesentliche  Vereinfacikuug  uu»ereä  Vorgehens.  Indem  man  nämlich  vermittelst  des 
Apparates  im  Naseninneren  einen  liiftverdannten  Raum  heistelll;  wird  das  Sekret  aus 
der  erlirankten  Höhle  durch  da?  entsprerhende  Oslium  hervorgesaugt.  Da  dieser 
Eingriff  leicht  ausführbar  und  mit  keinem  oder  nur  mäßigem  Schmerze  verbunden 
irt,  ist  man  auch  in  der  Lage,  in  jedem  Falle,  in  dem  dies  wanschensweit  erscheint, 
cito,  tuto  et  jucunde  eine  Entscheidung  herbeizuführen.  Nur  hierdurch  wurde  es 
deshalb  auch  mOgUch,  die  gioÜe  Verbreitung  der  Nebenhöhlenleiden,  sowohl  im 
atlgemeinen ')  wie  besonders  bei  Tuberkulose  festztistellen.  Der  Nachtdl  des  Ver- 
fahrens besteht  darin,  daö  man  sehr  hfiutiL:  nicht  erkennen  kann,  durch  welches 
Ostium  der  Austritt  dos  J^ckretes  erfolgt,  wclclic  der  Nebenhöhlen  al<o  erkrankt  ist. 
Für  die  Therapie  ist  dici  jedoch,  soweit  die  Behandlung  mit  dem  Saugapparat  in 
Betracht  kommt,  ohne  Belang. 

Entsprechend  der  Tatsache,  daß  erkrankte  Nebenhöhlen,  wonn  nur  die  Mög- 
lichkeit guten  Abäuases  des  Sekretes  spontan  oder  künstlich  g^cben  ist,  sicli  ohne 
wdiere  MaAnahmen  bessern  oder  auch  ganz  ausheilen  tonnen,  war  durch  mehrmals 
!."  elidi  stattfindend!  s  Aussaugen  stets  eine  Besserung  zu  l>emerken.  Der  Eintritt 
der  Heilung  hiUigt  davon  ab,  wie  lange  der  Ncbenhöhleukatarrh  schon  bestanden 
hat,  wie  weit  also  die  pathologischen  Veränderungen  in  den  Nebenhöhlen  vor« 
geschritten  sind.  Wahrend  ich  in  akuten  Füllen  schon  nach  8  —  lo  Tagen  dauernde 
Heiloiig  beobachtet  habe,  blieb  es  bei  alten  Eiterungen  auch  nach  Monaten  bei 
einer  freilich  weitreichenden  Besserung;  es  ist  fraglich,  ob  sie  in  solchen  Fällen  auf 
dicst=  \\'eise  übeibaapt  zu  erzielen  ist  Fttr  den  praktischen  Zweck  genügte  aber 
die  Behandlung  stets,  da  auch  in  den  unpünslt^eu  p'.lUen  die  Sekretion  auf  ein 
geringes  MaU  reduziert  wurde  und  die  Schlcimhautschwellung,  besonders  da  das 
Saugen  auf  die  Schwdlnng  auch  direlct  einwirlct,  von  Anfang  an  mehr  oder  wenigter 
voUstandit,'  besciti>;t  wurde. 

Die  Häufigkeit  der  Anwendung  des  Apparates  richtet  sich  nach  der  Art  des 
zugrunde  liegenden  Leidens;  liesteht  stallte  Sdcretproduktion,  so  appliziert  man  ihn 
öfter,  4 — 5  mal  titglich,  und  geht  bei  Besserung  der  Symptome  auf  2  mal  Ulglich 
zurück.  Daß  der  Apparat  lilufig  und  mehrere  Wochen  oder  Monate  hindurch  an- 
^«andt  werden  mÜA,  begegnet  kdnen  t>e3onderen  Schwierigkeiten,  da  fast  alle 
Padenten  den  Apparat  sofort  salbst  anzuwenden  lernen. 

Die  Patienten  empfanden  ausnahmslos  die  Wi'-kun;:^  des  Apparates  als  sehr 
angenehm,  mdcm  sie  sofort  die  Beobachtung  machten,  daÜ  sie  durch  die  Nase  tiefer 
tind  leichter  als  zuvor  Luft  holen  konnten;  der  hflufig  eingenommenene  Kopf  wurde 
freier,  und  Knpfschtuer^en  pflegten,  soNveit  sie  auf  den  Nebenköhlenkatarrh  surfick- 
zufiihren  waren,  sehr  bald  zu  verschwinden. 

Die  gebesserte  nasale  Atmung  sowie  die  Beseitigung  des  in  den  Hals  hinab* 
fließenden  Sekretes  erwiesen  sich  von  zweifellos  günstigem  Einfluß  auf  die  häufig 
^ekhzeitig  vorhandenen  Rachenkatarrhe.  Der  Charakter  der  tuberkulösen  Erkrankung 
von  Hals  und  Lungen  bringt  es  mit  sich,  daß  hier  ein  ebenso  bestimmtes  Urteil 
nicht  abgegd>en  werden  kann.  Wer  aber  weiß,  wie  wichtig  der  nasale  Atmungsweg 
für  die  genannte  Afifektion  ist  und  andererseits  der  s^hon  env;shnten  Be{)bachtnni^en 
sich  erinnert,  in  denen  auffallend  güiii>tige  Heilresultate  Lungenkranker  nach  l^ie- 
9eit%aiif  von  NdMmhdhlenleiden  verzeichnet  sind,  der  wird  geneigt  sein,  auch  fitlr 
diese  Erkrankungen  eine  pütistigc  Einwirkung  anzunehmen.  Dem  cutspricht  auch 
der  Eindruck,  den  der  Verlauf  der  Krankheit  in  allen  Fällen,  die  ich  länger  be- 
oliaditen  konnte,  machte.  Mit  Absicht  beschränke  ich  mich  auf  diese  kurze  Be- 
merkung, um  nicht  in  den  Verdacht  zu  kommen,  als  ob  ich  für  raeine  Methode 
eine  Heilwirkung  in  Anspruch  nehmen  wollte,  für  die  die  bisherigen  noch  relativ 
geringen  Erfahrungen  keine  genügende  Grundlage  bieten  können. 

*)  Sondermsnn,  SAUfthcrapic  bei  Uöbleoerkraakuogcn  uad  LupuA.  Vortrag  auf  deoi 
NitiiifijndMthoapieBk  Brädin  1904. 
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Infolge  der  Hrntficrkeit  der  N<'l'cii!.i"lil('nrrkr;ui5;unppn  V'ci  TiilK-rkuliiscu  liegt 
der  Gcdaake  nahe,  e»  könnte  erstere  in  Uicaca  biUlen  ebenlalb  tuberkulöser  Natur 
aein.  Es  spricht  dagegen,  daß  einerseits  das  Leiden,  auch  ohne  daß  Tuberkulose 
vorliegt,  sehr  verbreilet  ist,  andererseits  sein  Vnrknmmcn  und  Fefil<  n  ofinc  i>i>i(  lii- 
lichen  Zusammenhang  mit  der  Schwere  der  Tuberkulose  stand,  indem  es  in  weit 
voigeschrittenen  PaHen  oft  gSnslich  fehlte,  wShrend  in  leichtm  l^en  hflufig  ein 
schweres  EmpyeiM  vorlag.  Immerhin  wird  ein  definitives  Urloil  nur  dann  gefallt 
werden  können,  wenn  es  möglich  ist,  die  erkrankte  Nebenhöhle  direkt  zu  unter- 
sudien,  sei  es,  daB  durch  ^eration  Teile  der  Wandung  entfernt  iverden  oder  die 
Sektion  die  Gelegenheit  dazu  bietet.  Bi  i  :  Tuberkulfiscn  habe  ich  das  durch  Sauiri-n 
aus  einer  Nebenhöhle  entleerte  Sekret  auf  Tul>crkelbaziilen  untensUcht,  jedoch  nluic 
positives  Resultat  Bei  dem  Versuche,  durch  intraperitoneale  Einverleibung  des 
Sekretes  der  Frage  naher  an  kommen,  gingen  beide  Meeiachwetndien  an  Sepsis 
zugrunde. 

Eine  gewisse  Erklärung  iUr  das  besonders  häufige  Vorkommen  der  Neben- 
hohlenerkrankui^fen  bei  TuberknlMcn  liegt  jedenfalls  darin,  daß  es  sich  hierbei  hflufig 

um  Personen  handelt,  die  zu  Katarrhen  der  SchleimhfSute  neigen  und  an  Mandel- 
schweUung  leiden,  von  denen  besonders  die  Naseoracheuvcgetationen  zu  Erkrankungen 
der  Nebenhohlen  disponieren. 

Bei  dem  geringen  mir  zur  Verfügung  stehenden  Materiale  konnte  es  nur  meine 
Aufgabe  sein,  durch  vorstehende  Ausführung  die  Anregung  dazu  zu  geben,  in  Zukunft 
den  Nebenhöhlenerkrankungen  bei  Tuberkulose  gröllere  Beachtung  als  bisher  zu 
schenken  und  in  jede  Untersuchung  eines  derartigen  Falles  stets  die  genaue  Expk>ration 
nicht  nur  der  Nase,  sondern  besonders  auch  ihrer  Nel  tuhöhlcn  einzuschhelkii,  auch 
wenn  keine  auf  die  genannten  Orgaue  zurückzutührenden  Beschwerden  geäußert 
werden. 

')  Fol-.  Ii  i.  |%rwJlpiin^  dürfte  überhaupt  bis  m  eiutiu  j^cwishcii  ünküc  die  polie  Huuhgkcit 
der  Ncbenhölil:  II  ■Tl.t;iiik\m^»_-ii  >  rklären  können;  Bei  der  Atmung  wird  nicht  nur  aul  die  Bußor  uns 
Ix^findlicho  T.uft  eine  »auj^cndo  Wirkung  .lu&ßeilbt,  sondern  auch  auf  alle  im  H<?reiche  der  Atmnogs* 
weRc  liegenden  Orvane,  al«o  auch  auf  das  Naseninnerc  und  dit.-  Xcbenhflhlcn.  Wir  kOnoen  QQS 
vontaUep,  dufi  durch  diese  zwar  ^ringc,  aber  (ut  aadmenid  wirkende  San^cmft  eine  Anwunmlung 
von  Sekret  bezw.  die  Ventopfunc  der  Zugancskanlle  m  im  NcbeahflldeB  wrlnndat  wnd.  Sobald 
aber  die  Nase  für  den  I.uftütroni  nur  mangelhaft  passierbar  ist  und  das  Ansau};cn  der  Luft  durch 
den  Mund  geschieht,  fllU  die  selbsttätige  Prophylaxe  fnrt,  und  i.-ills  nicht  innerhalb  Gewisser  Zeit 
nomL-Uc  \'' I li:iltii;s*e  einkehren,  sind  :].■  I'.i  .;iii;'unpcn  zur  F.nis'o't  uhl'  von  Nel>eiilH"'l:li-nii-nirn  er- 
geben. Im  gleichen  Augenblick  beginnt  aber  auch  ein  Circulu&  vitiosus,  indem  diese  nun  wieder 
eine  AbiehwdliiaB  der  NaaemBosclielii  verbindero. 
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III.  ÜBERSiCHTSBERICHTEL 
m. 

Das  litaragliaao-Iiistltut  zum  Studium  und  sur  Beliandlung  der 

Tuberkulose  in  Qeuua. 

Von 

Sanitätsrat  Dr.  Hagerj  Magdeburg>N. 

Das  ManiiiHano-Institut  zum  Stiidiiiiri  unrl  mr  Rrhaiitlhintr  der  Tnhcrkiilnse 
ia  Genuii  gibt  seit  dem  Jahre  1904  Jahrbücher  über  seiuc  Tätigkeit  in  zwangloseu 
Heften  heraas,  von  denen  die  drei  ersten  aus  Mat,  September  and  (Mtober  uns 
TOrIiei;rn,  don  n  Inhalt  die  Leser  dieser  Zeitschrift  interessieren  dürfte. 

Ia  dem  ersten  derselben  erläutert  M.  die  Au%aben  des  von  ihm  gegründeten 
loatitates  filr  Erfonchnng  und  Behandlung  der  Infektionskrankheiten,  von  welchem 
das  Institut  für  Tuberkulose  eine  Abteilung  ist.  Dasselbe  ist  nach  dem  Muster  des 
Institut  Pasteur  einaerirlitet,  von  welchem  es  "üch  dadurch  unterscheidet,  datt  es 
sich  zum  größten  i  eil  aus  eigenen  Mitteln  erhalten  muH. 

Unter  der  Leitung  Maraglianos  ist  der  Chef  der  Laboratorien  Ar  Tuber* 
kulo«c  in  dem  serumtherapeutischen  Dienst  Marzagalli;  der  Chef  di  s  T^ihoratoriums 
für  HAmoaotitoxin  Figari;  der  Chef  des  Diphtehe-,  Streptokokken-  und  Vakzine- 
LaboratOTiums  Onorato;  der  Chef  Ar  Immuntsierung  und  filr  Kontrolfieiung 
Sciallero;  der  des  Laboratoriums  für  Organotherapie  Zanoni. 

Als  prinzipielle  Au^ben,  welche  seit  dem  Jahre  1895  in  dem  Institut  für 
TiAierkutose  zur  Bearbeitung  und  auch  zur  Lösung  kamen,  fllhrt  M.  Icurz  im  folgen- 
den an: 

i)  Die  Mnplirhkfit,  Tiere  cepen  Tul.crkulose  ZU  inunonisieren  und  die  Bo- 
.stimmung  der  möghchen  Mittel  ^ur  Imuiuuisicrung. 

2}  Die  Darstellung  eines  tuberkulösen  Teatgifkes  mit  exakt  dosierter  toxisdier  Kraft 

3)  Den  Beweis,  daß  das  Serum  der  immunisierten  Tiere  Schnt^stoffe  enthalt, 
welche  das  Versuchstier  vor  der  tödlichen  Gabe  von  Testgüt  schützen  und  welche 
beim  tubeikulflsen  Menschen  die  Tuberkulinwirkung  nentniltiieren;  welche  ferner,  den 
KuIturflüssipVi-itcii  s<>\^-ie  den  Bazilleninjektionen  binzugeABgt,  bei  Versuchstieren  die 
Eiituirkehmg  der  Tuberkelbazillen  hindern. 

4,  Den  BeweMt  daB  daa  tabeikdöae  Me^achwesAchen  nicht,  wie  man  als  wahr- 
scheinlich  angenommen,  mm  Studium  der  tuberkulAaen  Gifte  und  der  tuberkulOaen 
Antitoxine  dienen  kann. 

5)  Den  Beweis  der  Möglichkeit,  durch  Testgift  den  Schutzstoff  im  Blute  iimuu- 
nisierter  Tiere  zu  dosieren. 

Die  Darstelluntr  zweier  fuintainent.iler  Gruppen  von  tiibrrlctt1"isi-ii  ('.iften: 
solcher,  welche  der  Hitze  Widerstand  leisten  (Proteine)  und  solcher,  welche  durch 
die  Hitze  zerstört  werden  (Toxfaie). 

7'  Den  Beweis,  dali  die  tuberkulösen  Cifie  im  stan<ie  vind.  hei  uesuiiden  Tieren 
allein  ohne  Mitwirkung  vou  Tuberkelbazillen  alle  die  Um^derungen,  welche  die 
Taberkulose  macht,  heibeisufbhren. 

8)  Daß  sie  femer  imstande  sind,  beim  gesunden  >fciischen  und  gesunden 
Heren  die  Produktion  von  Schutzstoffen.  Antitoxinen  wie  Antikörpern  herbeizuführen. 

9)  Dali  der  gesunde  Menschen-  unil  Tierkörper  in  seinem  Blutserum  Anti- 
toxine und  Antikörper  enthält,  fähig,  ihm  einverleibte  Bazillen  und  ihre  Gifte  zu 
neutralisieren,  sowie  daß  dergleichen  Schutzstoffi  in  dem  spontan  von  tuljerkulr.«:em 
Insult  geheilten  Körper  sich  in  gleicher  Welse  befinden,  wie  im  künstlich  immu- 


Digitized  by  Google 


182 


HAGER. 


jo)  TMc  plf-ichen  Srhiitzstotre  felilen  bei  dem  an  TiiherkulM.se  erkrankten 
Körper.  Die  lünspriuuug  des  Serums  immunisierter  Tiere  ruft  im  gesunden  wie  in 
dem  an  TuberkuUräe  eikiaaklen  KOrper  die  BHdtmg  von  Schutsstoffea  hervor. 

Ii)  Die  Maraglianosche  Schule  hat  den  Beweis  geliefert,  daB  es  möglich 
ist,  durch  Injektion  von  Serum  immunisierter  Tiere  einen  analogen  Verteidigung^* 
pruzett  im  Körper  hervorzurufen,  wie  er  bei  der  spontanen  Heilung  von  Tuberkulose 
Statthat 

i  2)  Sie  hat  femer  bewiesen,  daß  diese  Schutzstoffe,  Antitoxine  wie  Antikörpfr 
auch  auf  dem  Wege  der  Verdauung&organe  in  den  Kreislauf  eindringen  und  dem 
OiganisiDas  immunisieretide  Eigenflchaften  mitteilen,  und  zwar  soweit,  daB  sie  ihn 
fCfraktär  marhcn  cccen  cndnven'isr  Itijr;ktioneii  virulmter  Tnliprkel!:iazi!!en. 

Von  dem  Inhalte  der  drei  vorliegenden  Bünde  erwaliuen  wir  eine  Abliandlung 
von  Marsagalli  Aber  die  Darstellung  einer  Testflflssigkeit  zur  Prflfung 
der  Serum- Agglutination.  Lebende  und  virulente  Tuberkelbazillen  werden  in 
kaltem  Wasser  ausgew:i!;rhen  bis  zur  volUtAndigen  Befreiung  von  alten  Produkten, 
wddie  nur  KulturflCb.sigkcit  gehören;  daiaur  getrocknet,  mit  destilliertem  Wasser 
verrieben. 

Die  so  erhaltene  Ktiuilsion  wini  ,'i  la  C h;i  111  be  r!a n  d  filtriert.  Die  so  er- 
haltene Flüssigkeit,  puipa  baciitans  genannt,  dient  zur  Anstellung  der  .'\gglutmalions- 
probe.  Sie  soll  znr  Prafhng  in  der  Hand  des  praktischen  Arztes  sich  bester  tignen, 
n!s  das  von  C'itirmr^f.t  und  Arloing  vorgeschlagene  Verfahren,  und  i— ;iccm  Blut 
aus  der  Fingerkuppe  entlassen,  genügen  zur  Anstellung  der  Probe. 

Sciallero  besdirMbt  ein  Eztraktionsverfahren,  vermittelst  dessen  man 
mit  ol  olivarum  bei  gewöhnlicher  Temperatur  die  wirksame  Sulistanz 
der  Tuberkelbazillen  auszieht.  Das  so  eihaltene  Extrakt  soll  sich  zur  Immuni- 
sierung eignen. 

Goggio:  Über  Phänomene  der  Nekrobiose,  die  an  Tuberkel» 
baziÜcii  ijeol>a(  litet  wurden,  welrbe  Tieren  subkutan  injiziert  Wiarden. 
Auch  mit  Maragiianoschem  Seruniautitoxüi  behandelte  Kranke  sollen  in  ihrem 
Sputum  Tuberkelbazillen  mit  analogen  regressiven  Erscheinungen  zeigen, 

Sciallero  behandelt  das  gleiche  Thema:  Bei  Tuberkulosen  mit  gutartigem 
Verlauf  sollen  sich  verlängerte,  grazile  oft  auch  Streptokokken  nicht  unähnliche 
Formen  Bnden,  welche  «ch  dadurch  auszeichnen,  daB  sie  die  Färbung  nur  teQweise 
festhalten. 

(JipoUina:  Über  bovine  und  menschliche  Tuberkulose.  AHen  können 
durch  bovine  Tuberkelbazilien,  uuF  dem  Wege  der  Veidauungjiorgnne  eingeführt, 
infiziert  werden. 

Der  Tuberkelbazittus  kann  durch  die  intestinale  Mukosa  hindurchgehen,  ohne 
zu  primären  Lflsionen  derselben  Veranlassung  zu  geben. 

Diese  Eigentümlichkeit  des  Tubcrkelb:izillus,  welche  mit  den  aprioristLschen 
Anschauungen  Kochs  im  Widerspruch  stcl.t.  ist  ti  irh  anderen  pathogenen  Keimen 
und  auch  einer  Form  von  bazillärer  l'seudotiil>erkulose  eigen. 

BezOglich  der  menschlichen  und  Vogel-Tuberkulose  kommt  der  gleiche  Autor 
zu  dem  Resultat: 

Der  Vogel«Tuberkelbazillus  übertr^igt  sich  leicht  auf  das  iüäninchen,  bei  dem 
er  eine  generalisierte  Tuberkulose  erzeugen  kann,  aber  sehr  schwer  auf  Meer» 
schweinchen.  Ist  er  aber  vorher  dur«  h  den  Kaninchenk<)iper  durchgelettet,  SO  wächst 
seine  Virulenz  für  Meerschweinchen  beträchtlich. 

Der  menschliche  Tuberkelbazillus  tlhertrSgt  sich  auch  schwer  auf  Hühner: 
niclits  destoweniger  hafte  t  n  im  Hühnerkörper,  und  Orf^e  der  mit  ihm  geimpften 
Tiere  können  bei  Mei  rschweinc!ipn  Tuberkulnsc  uiarhcn. 

In  summa  fuhren  die  Experimente  den  Autor  zu  der  Anschauung,  daü  der 
Hflhnertttberkelbazillus  eine  Varietät  des  humanen  Tuberkelbazillus  bt,  modifiziert 
durch  den  Organisanus,  in  welchem  er  lebte. 
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Marzagaiii:   Akuteste  tttberkiilo««  Infektion  und  die  schfltsende 

Kraft  des  Serums. 

Mm»  kann  bei  Heeischweinchen  durch  intraperitoneale  Injektion  lebender 
Tnbokidbaaillen  eine  akuteste  tuberkulöse  Infektion  mit  Tod  duxd\  Toxli'imie  er- 
halten. Das  antituberkuluse  Seram  Maraglianos  zugleich  mit  den  Bazillen  injiziert, 
hindert  diese  Toxhamie  uitd  gibt  Veranlassung  zu  einer  langsamen  Infektion:  auch 
4»  Mansma  mit  groBen  Quantitäten  geimpfter  Tiere  wird  im  Veiisleich  zu  Ver> 
fOChsticren  einige  Zeit  zurflckgehalten. 

Der  gleiche  Autor  beschreibt  mit  Figari  gemeinsam  das  Resultat  der 
Heilserum-Injektionen  bei  einem  tuberkulAsen  Affen. 

Zwei  vnn  Tuberkulose  licfalleTie  Affen  wurden  von  dem  Bcsitzei  einer 
^eo^gerir  ilcn^  Institut  zum  Gescbenke  gemacht»  das  Mannchen  ging  unter  den 
Endidsuugcn  allgemeiner  Tuberkulose^  wdche  durch  die  Autopsie  bestätigt  wurde, 
innertialb  8  Tagen  ein.  Das  Weibchen  wurde  einer  Serurobehaadlung  unterzogen: 
I  fm  alle  Tage.  Nach  15  Tagen  wurde  die  Ernährung  eine  bessere,  das  Fieber 
geniigcr,  Gewichtszunahme  300  g.  Temperalur  in  Achselhöhlen  37,8 — 38,3.  Darauf 
30  Tage  lang  alle  drei  Tage  Injektion  von  i  ccm  Serum.  Das  Tier  war  fieberlos 
und  die  GesamtgewirbtS7iinahme  betrug  bei  gutem  .Mlgcmciribefinden  1,5  kg.  Da- 
rauf 30  Tage  lang  alle  fünf  Tage  Injektion  von  i  ccm  Serum.  Auf  der  Lunge  war 
nichts  mehr  nachzuweisen:  das  Tier  war  und  blieb  munter  bd  vorzagUchem  KrSfte- 
zutaDd.    Da.s  Apglutinationsvermögen  war  von  l  :  10  auf  i  :  80  gestiegen. 

Vier  Monate  nach  vollständigem  WotUbefioden  wurde  das  Tier  getötet  la 
iler  Lunge,  der  Leber,  der  MHz  und  den  Drfisen  waren  den  vorher  tuberktüOs  er» 
kiaokten  Stellen  entsprechend  Sklerosen  mit  Kalkablagerungen  nachzuweisen,  nirgend- 
To  Tuberkel  oder  Tubcrkelbazillen:  auch  eine  Impfung  mit  aerldeinertem  Material 
der  narbigen  I'arlicn  auf  Meerschweinchen  blieb  negativ. 

Der  Fall  scheint  den  Autoren  um  so  beweisender  für  die  Wirksamkeit  des 
Serums  zu  sprechen,  als  es  sich  um  eine  natürliche,  nicht  experimentell*^  Tuberkulose 
bei  einem  dem  Menschen  in  seiner  Organisation  am  nflclisten  stehenden  Tiere 
hudelt 

Figari  gibt  alsdann  eine  ausführliche  Zu.sammenstellung  aller  im  In.stitut  an- 
gesteUten  Versuche  über  die  Wirksamkeit  des  antituberkulösen  Serums  durch  den 
Verdauongskanal  dngeflihrt  Dieselben  bewdsen  dieze  Aufiiahme  fttr  alle  Tieraiten 
und  für  den  Menschen,  und  keineswegs  SfXiüt  dabei  der  jugendliche  Zustand  des 
Verdauungsschlauches  eine  Rolle. 

Auch  in  die  Milch  aktiv  wie  passiv  immunisierter  Tiere  gehen  Agglutinine 
wie  Antitoxine  fiher,  wfe  F.  in  dner  lösenden  expeiimentellen  auafilhrlichen  Arbeit 
beweist  — 

Ziegen  von  immunisierten  Müttern  geboren,  erben  von  der  Mutter  die  Schutz- 
sloflfe  nad  vemehren  sie  progreariv  durch  da»  SSugen. 

Ziegen  und  KSlber,  von  nicbt  imtuunisierten  MQttern  geboren,  erzeucen  in 
iluem  Serum,  wenn  sie  mit  der  MUch  immunisierter  Tiere  genährt  werden,  Agglu- 
tinue  wie  Antitoxine  in  fortschmtendem  und  Aber  die  eingeführten  hinaufgehen- 
dem Maße. 

Ball adore- Pal lieri.  Ober  die  Wirkung  des  ausgepreßten  Muskelsaftes  ge> 
nnder  und  immunisierter  Tiere  auf  den  Kochschen  Bazillus.  Zunächst  wurden 
(Se  Untersuchungen  durchgeführt  an  dem  ausgepreßten  Safte  von  Kaninchen- 
muskeln und  an  der  Wirkung  des  durch  diesen  Saft  geschwächten  TuberkelbaziUen 
auf  Meerschweinchen. 

Um  die  Wilcuug  von  ans  dem  BhMe  hentthienden  Schotssiolfeft  anssuschalten, 
wurden  die  Blutgefäße  der  getöteten  Tiere  in  ergiebigster  Weise  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  ausgewaschen:  alsdann  wurde  unter  aseptischen  Kautelen  der  Muskel- 
aft  ausgepreit  und  dmdi  ChamberUnd  filtriett    500  g  Muskeln  ergaben  so 
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25  ccm  klare  FIfl«i%k«t.  weMie  in  einer  Reihe  von  Experimenten  rieh  bakteridd  und 

antitoxisch  g('gen  (icn  Tubcrkclbazilliis  erwies. 

Maragliauo.  Impfuug  gegen  Tuberkulose.  Diese  Impfung  besteht  darin, 
daB  man  entsprechend  der  Jennerachen  Pockenimpfung  einen  Artiidien  Heid  mit 
au^ekehltcr  I-mzette  setzt.  Zu  diesem  Zwc<  ke  lintlient  man  sich  abgetöteter  Tubcrkd- 
liazillen.  Da>  Verfahren  führt  m  einer  Inliltralion  mit  cerritetem  Hofe:  es  erfolgt 
innerhalb  drei  Tagen  reichliche  Hiterentleerung,  nacii  aclit  Tapen  ist  alles  zu  Ende. 
Temperaturerhöhunp  kann  erfolgen  bis  3g*;  aber  nicht  immtr,  und  oft  fehlt  sie, 
oft  erfoi<:t  T.vmplHlrüsonsrhwellung,  meist  aber  nicht.  Lange  Zeit  bleibt  ein  erbten« 
großes  Knötchen  zurück. 

In  diesem  Jahre  sind  24  Individuen  geimpft,  mefat  Kinder  und  alle  mit  dem- 
s<  ll)eti  Resultat,  nhnc  weitere  nachteilipe  Fnipen  mit  Vermehrung  des  Ag;,'lutinations- 
vermögens  und  den  gleichen  Modifikationen  des  organischen  Nährbodens,  welche 
man  bei  Tieren  trifft,  welche  reristent  fcgen  die  intravenfise  Injekikm  leb«ider 
fiadilen  sind. 

M.  halt  den  Augenblick  für  gekommen,  dies  un.schfldliche  Impfverfahren  im 
großen  Maße  in  der  Praxis  auszuüben,  namentlich  in  durch  Tuberkulose  gefährdeten 
Industriezentren  und  bei  Kindern  mit  familiärer  Anlage  und  Gefahr.  Er  hikfll  zu* 
veisichtlich  auf  einen  Erfolg  dieses  einfachen  Iinpfverfalirens.  Ref.) 

Das  Oktober -Heft  der  Annalen  erhalt  autier  weiteren  Beitragen  zur  Mit- 
teilung von  SchiitsstoSen  durch  Milch  immunisierter  Kflhe  und  sur  ErhAhung  des 
Agglutinntionsuertes  des  Bluter  durch  die  Maraplianosrhe  Impftinir,  welrhe  auch 
nach.  Ulngerer  Zeit  nachher  progressiv  bleibt,  von  Goggio  einen  Beitrag  zur 
Theorie  des  Unicismus  tubercularis.  Man  kann  mit  Recht  von  emem  edtten 
und  wahren  men.schlichen  Tuberkelbazillus  sprechen,  ebenso  wie  von  einem  echten 
Meerschweinchen-  und  echten  Kaninchentuberkelbazillus.  Der  menschliche  Tuberkel- 
bazillus  ist  von  allen  der  virulenteste. 

Onorato:  Wie  das  Tuberkulo.seantitoxin  wild  auch  das  Diphtherieantitoxin 
innerlich  den  Meerschweinchen  in  Gestalt  <k-5  Serums  immunisierter  Tiere  g;egebeo, 
zum  Teil  resorbiert  und  ist  im  Blute  nachweisbar. 

Die  Inmmtfttfsdnheiten,  welche  resoifoiert  «erden  können,  sind  im  Kreblauf 
nnrh  13  Stunden  nachweisbar,  aber  sie  finden  sich  ganz  in  demielben  in  einer 
mittleren  Zeit  von  36  Stunden. 

Das  Antitoxin  bleibt  im  Blute  bis  zum  8.  Tage,  es  ßngt  an  voni  9.  ab  sich 
auszuscheiden  und  ist  über  den  17.  Tag  hinaus  nicht  mehr  iuk  hwc  i.sl>ar. 

Das  künstliche  Alkalischmachen  des  Mageninhaltes  vor  der  Einführung  des 
Diphtherieantitoxins  hat  auf  die  Resorption  desselben  keinen  merklichen  Emflufi.  Um 
ein  Meerschweinchen  von  mittlerem  Gewicht  von  3—400  g  vor  der  geringsten 
tödlichen  Gabe  Diphtherietoxin«)  zu  schützen,  sind  300  Immimitatseinbeiten»  36  Stunden 
vor  der  Injektion  des  Uiphtiierietoxins  eingegeben,  notwendig. 

Ghedini.  Ober  tuberkulöse  interstitielle  Hepatitis.  Es  gibt  auch  beim 
Metischen  eine  wahre  luhcrku'j;  I.cht  r/irrliMse.  C.  he-;rhreibt  fünf  typische  Falle; 
in  allen  fehlte  als  ursachlicties  Moment  der  Alkohol  wie  jedes  andere  toxische  Agen% 
femer  Syphilis,  Malaria  cardiale  und  perikarditische  Ursachen. 

Indessen  ist  diese  F  'rni  der  ^Iu(lIli^chen  interstitiellen  Hepatitb  nicht  allzu 
häufig.  G.  hält  sie  nach  seinen  Tierexperimenten  für  bedingt  durch  bazilläre  Nukleo- 
Proteide.  Sie  sei  klinisch  bestimmt  dmch  die  Symptome  der  gemischten  Zirrhose 
von  Dirulafoy  und  Guitcr,  und  llistlll'^^isch  durch  eine  diHü.se  und  irrei;uläre 
Proliferation  des  Bindegewebes  und  dun  Ii  die  .'\nwesenheit  typischer,  kA^iger  Tuberkel, 
um  welche  herum  sich  die  Bindegewebswuclierung  strahlig  entwickelt 
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V      '  :     IV.  NEUE  HEILSTÄTTEN.  " 
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n.    '  . .    •  ' 

Die  Frauenheüstatte  Mühltal  bei  Bromberg. 

Von  .  . 

•  •  * 

Dr.  Scherer,  leitendem  Arzt.  . 

Von  prächtigen  Kieferstammen  umgeben,  erhebt  sich  unweit  der  Haltestelle 
Muhltal  der  von  Broniberg-Sclileu.scnau  nach  Cronc  a.  B.  führenden  Kleinbahn,  mit 
letzterer  durch  ein  AnschluUgeleise  verbunden,  die  vom  „Posener  Provin/ial-Verein 


Fraucnlieilstätle  MühUal.  SOilfront. 

zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  als  Volkskrankheit"  erbaute  und  im  Oktober  1904 
flcm  BetricL«  übergel«nc  Heilstatte  Mühltal  Dieselbe  ist  für  lungenkranke  Frauen 
und  Mädchen  bestimmt  und  die  erste  derartige,  so  weit  im  Osten  gelegene  Anstalt 
ffir  Frauen  in  Deutschland.  Zum  Anstaltsgebicte  gehören  25  Morgen  mit  herrlichen 
Sojahrigen  Kiefern  bestandenen  Landes,  welche  vom  Kgl.  Forstfiskus  pachtweise 
zunächst  für  die  Dauer  von  70  Jahren  abgegeben  wurden.  Der  Boden,  auf  welchem 
die  Gebäulichkeiten  selbst  stehen,  ist  in  Ausdehnung  von  2  '/j  Morgen  Eigentum 
des  Vereins.  Die  Heilstätte  steht  auf  einer  nach  Südosten  zun.lclist  sanft,  dann  aber 
plöttlich  abfallenden  Bodenerhebung  und  ist  nach  Norden  und  Nordwesten  durch 
eine  breite,  mäßig  hohe  Bodenwelle  gedeckt,  durch  welche  rauhe  Winde  ziemlich 
ZTit  abgehalten  werden.  Die  in  etwa  1000  m  Kntfernung  vorbeilließende  Brahe,  ein 
mit  mäßig  steilen  Ufern  versehener  Fluß  von  ziemlich  starkem  (lefälle,  bringt  soviel 
Bewegung  in  die  Luft,  daß  eine  Stauung  derselben  in  der  nächsten  Umgebung  der 
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Anstalt  wohl  ausgeschlossen  erscheint  und  infolgedessen  nicht  zu  befürchten  ist,  daß 
die  sich  bei  großer  Hitze  im  Kiefemwalde  einstellende  Schwüle  allzusehr  empfunden 
winl.  Die  ganze  Gegend  ist,  soweit  sie  für  die  Spaziergänge  der  Kranken  in  Betracht 
kommen  kann,  landschaftlich  sehr  reizvoll. 

Das  Hauptgebäude  der  Anstalt  ist  in  ganzer  Ausdehnung  unterkellert  und  be- 
sitzt zwei  x'ollstAndig  ausgebaute  Stockwerke.  Der  Mittelbau  ist  außerdem  turraartig 
ausgebiiuL  Im  Untergeschoß  befindet  sich  im  Westflügel  die  sehr  geräumige,  helle 
KiK-hküche.  sowie  die  Spül-  und  Anrichteküche  und  die  Vorratsraume  für  Milch, 
Fleisch.  Brot  etc.  Von  der  Anrichteküche  werden  die  Speisen  mittelst  Aufzugs  nach 
ilcni  darüber  befindlichen  Anrichteraum  befördert,  von  diesem  in  den  anstoßenden 
S[)eisesaal  gebracht  —  Im  Untergeschoß  befinden  sich  femer  die  Plattstube  und 
Vorratsraume  för  Wasche,  Kolonialwaren,  Kartoffeln,  Gemüse  und  Brennmaterialien. 


FnuenhMbUUe  MOhltal.  Speisesaal 

Am  Haupteingange  befindet  sich  ein  Zimmer,  in  welchem  die  Kranken  beim  Betreten 
des  Hauses  ihr  bei  Spaziergängen  getragenes  Schuhwerk  ablegen.  Nur  hier  darf 
auch  die  Reinigung  der  Stiefel  und  Kleidungsstücke  erfolgen.  In  diesem  Raum  be- 
findet sich  zugleich  auch  die  Vorrichtung  zur  Bereitung  des  für  die  Badertume 
nötigen  heißen  Wassers.  Von  hier  nach  Westen  zu  schließt  sich  der  Baderaum  an, 
welcher  mit  drei  Wannen,  Brausevorrichtungen,  Sitz-  und  Fußwannen  ausgestattet  ist. 
Die  einzelnen  Wannen  sind  durch  Rawiizwände  voneinander  getrennt;  die  hierdurch 
gebildeten  Zellen  werden  durch  waschbare  Segeltuchvorhange  abgeschlossen.  Weiter- 
hin finden  sich  im  Untergeschoß  ein  Badezimmer  für  die  Schwestern,  ein  Bidetraum, 
in  weichem  zugleich  die  Reinigung  der  Speiflaschen  und  Desinfektion  der  Sputa 
erfolgt,  dann  ein  größerer  Raum  zur  Abhaltung  von  Andachten  für  beide  Konfes- 
sionen mit  einem  als  Sakristei  dienenden  Nebenraume.  Nach  Norden  zu  liegt  im 
WestflOgel  ein  zur  Aufbewahrung  der  Liegekurdecken  bestimmter  Raum.  Von  hier 
gelangt  man  durch  eine  Tür  direkt  nach  der  unteren  Liegehalle. 
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Das  Erdgeschoß  enthalt  im  Westflügel,  direkt  über  der  Küche,  den  für  60 
Kranke  ausreichenden  Speisesaal,  daneben  den  Anrichteraum.  Femer  enthält  dieses 
Stockwerk  die  beiden  Tagesraume,  von  denen  eine  Türe  nach  der  oberen  Liegehalle 
führt,  fünf  Krankenzimmer  mit  zwei  oder  drei  Betten,  von  denen  eines  mit  Balkon 
versehen  ist,  die  aus  zwei  Zimmern  bestehende  Wohnung  für  einen  Assistenzarzt, 
ein  Zimmer  für  eine  Schwester,  ein  mit  Balkon  versehenes  kleineres  Speisezimmer 
für  die  Schwestern,  dann  Untersuchungszimmer  und  Laboratorium,  endlich  die 
Bureauräume. 

Im  ersten  Obergeschoß  befinden  sich  an  beiden  Flügeln  Waschräume,  nach 
Norden  gelegen,  zwei  größere  Krankensäle  mit  sieben  Ijczw.  sschs  Betten,  vier 
Zimmer  mit  drei,  sechs  mit  je  zwei  Betten,  von  denen  zwei  mit  Balkons  versehen 
sind,  ferner  die  aus  zwei  Zimmern  bestehende  Wohnung  der  leitenden  Schwester, 


Krauenhcilstätte  MuhlUl.  Liegehalle. 


ein  Zimmer  für  die  Wirtschaftsschwester  und  endlich  ein  kleinerer  Vorratsraum. 

Das  zweite  Obergeschoß  enthalt  nur  im  Mittelbau  Krankenzimmer,  und  zwar 
vier  mit  je  zwei  Betten,  im  Westflügel  die  Wohnräume  für  das  Dienstpersonal,  im 
Ostflügel  einen  großen  Speicher  zum  Waschetrocknen.  Im  Dachgeschoß  befinden 
sich  ein  Fremdenzimmer  und  vier  große  Vorratsraume,  darüber  im  Turm  die  beiden 
Wasserreservoire,  welche  zusammen  8  cbm  fassen. 

Nach  der  Liegehalle,  die  Raum  für  60  Kranke  bietet,  führt  je  eine  Tür  vom 
Unter-  und  vom  Erdgeschoß.  Die  Liegehalle,  aus  Holz  erbaut,  mit  nach  Norden 
abfallendem,  wasserundurchlässigem  Dache  versehen,  ist  nach  Süden  ofTen.  Die 
nördliche  Rückwand  ist  von  zahlreichen  Fenstern  durchbrochen,  so  daß  die  Kranken 
wahrend  der  Liegekur  auch  zu  lesen  in  der  Lage  sind.  Abends  ist  die  Halle 
beleuchtet. 

Das  Nebengebaude  enthält  im  Keller  den  Raum  für  den  2  P.S.  Spiritus- 
gasmotor, welcher  die  Wasserpurape  in  Bewegung  setzt,  Vorratsraume  für  Brenn- 
materialien und   Reserveräume,  welche  für  eine  eventuelle  später  einzurichtende 
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größere  Krafterzeuiiungsarilagc  vor<;eS(:lien  sind.  Im  F.rdqesrhoß  findet  sich,  außer 
den  DesinfektionsrftumeD,  die  ganze  Wasdiercieiorichtung  mit  Wasche  und  Spül- 
masclrine,  Trockenzentrifoge  und  Drehiolle,  daneben  eine  Trockenkimmer^  In  einem 
kleinen  Anl'au  befindet  sich  die  Leichenhalle,  sowie  Hühner-  und  Schweinestall. 
Im  ersten  Strx:k werke  besitzt  der  Maschinist  eine  aus  drei  Zimmern,  ■  Küche  und 
Kammer  besiehende  Dienstwohnung. 

Die  1-  uiiböden  besteben  im  Untei^^choß  dest  Hauptgebäudes  aus  Asphalt,  in 
Kfirhf  uml  Badpr3umen,  sowie  in  den  Waschräumen  und  auf  der  unteren  Liege- 
halle aus  Flietkin,  auf  der  oberen  Li^ehalle  aus  Holz,  in  den  sämtlichen  übrigen 
Räumen  aus  Gipsestrich  mit  Unoleiimbdag.  D!«  Ecken  und  Kanten  sind  mit  Tor- 
gamcnt  aussjerundet.     Snmtürhe  RSume  sind   1,70  m  hLK.h  mit  Ölfarbe  ijcstrichen. 

Die  Krankenzimmer  bieten  pro  Bett  35 — 45  cbm  Luftraum,  so  dat^  Qiner 
Einscbiebung  weiterer  Betten  in  mehreren  Zhnmem  kein  Hindernis  entgegensteht, 
zumal  Ja  die  Kranken  auch  in  der  kalten  Jahreszeit  bei  offenen  Fenstern  schlafen. 
Die  Normalbcttstellen  von  Westphal  und  Keinhold,  entsprechende  Nachttische  mit 
Glasplatte,  dazu  ein  Stulil  und  glatt  gehaltene  Schrimke,  welche  für  jede  Kranke  ein 
eigenes  vcrschlieBbates  Schranloibteil  besitzen,  bilden  die  Ausstattung  der  Zimmer. 
Di'-  Kv  iiikcii  ruhen  auf  dreiteiligen  Matratzen  mit  Kapokfüllung;  jedes  Polster  ist  für 
sicti  Ulli  einem  wascti-  und  desinfizierbaren  Dreliuberzug  verseben.  Federbetten 
darl<s&  die  Kranken  nicht  benfltaen,  sondern  nur  die  in  Leinen  dngeschlageniQa 
ihnen  {reüeferten  Wolldecken.  In  den  Krankcnrflumen  des  F.rd-,  sowie  des  zweiten 
Obergeschosses  kommen  dazu  noch  einfache  Waschtische  au3  Metall  mit  je  einem 
Waschbecken  fttr  jede  Ktanke.  sowie  ein  Spiegel.  Die  Kranken  des  ersten  Obet^ 
„'cschosses  haben  die  Waschung  in  dm  beiden  gemeinsamen  Wasrhräumen  vorzu- 
Ußluuen,  in  welchen  sich  groüe  Tische  mit  Manuorplattea  befinden;  jede  Kranke 
1^  ihr  eigenes  Waschbecken  mit  Seifennapt  Außerdem  befindet  doi  in  jedem 
Waschräume  ein  Gurgelbecken. 

Sämtliche  Oberfenster  siiul  leiciit  nach  innen  aufklappbar.  Um  die  Veiilllation 
iu  den  Krankcnzimmciu  zu  bewerkstelligen,  tübren  von  diesen  AblulUchuchlc  liach 
oben;  dieselben  münden  unter  Dach. 

Die  Liegestühle  ^ind  aus  Metall  mit  bewegli'  her  Riii  krn-  und  Seitenlehne. 
Darauf  liegen  Indiafascrmatratzen,  welclie  mit  wasch-  und  dcsinhzierbaren  Drell- 
flbencQgen  veiseben  sind. 

Die  Tlci/unc  erfolgt  mittrist  einzelner  Öfen,  welclic  fa.-t  aiisn.ilirasloa  VIM^ 
Korridor  aus  bedient  werden,  die  Beleuchtung  mittelst  Spjritusglühlicht. 

Die  Abwasser  werden  nach  der  etwa  500  m  von  der  Anstalt  entiemten 
kieselei  geleitet,  welche  ein  Gebiet  von  25  Morgen  siemlich  leicht  durchlaasigten 
Bodens  umfaßt. 

Die  wirtschaftliche  Leitung  ist  mit  der  ärztlichen  in  einer  Hand  vereinigt. 
Drei  Rote  Kreuz^Schweslem  von  Gnesener  Mutterhause  besoi^gen  die  KnnkenpOegie» 
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V.  REFERATE  OBER  BOCHER  UND  AUFS&TZE. 


L  Überaloht  über  die  neoMten  TaberkiiloM-S5eltiohrift«n. 

Vfln 

Dr.  E.  Sobotu,  KeflanMalt  Sotgp. 

Tnberütüoiis,  IV,  i. 

Tat  harn,  Tabes  meie&terica.   Death  ntes  in  England  since  1850^  —  Unter 

dum  Ausdrucke  Tabes  mesenterica  wurden  verschiedene  KranklieilszusUlnde  7usammcn- 
getaüt,  auikr  der  tuberkulösen  AAektion  der  Mesenterial drüsen  noch  andere  Krank- 
heiten unbestiiiiniter  Art;  die  mit  Abzehrang  und  Durdifall  einher^hen« 

Hoffa,  Die  Bekämpfung  der  Knochen-  und  Gelcnkt.ilierkulose  im  Kindes- 
alter.  —  Die  konservative  Behandlung  ergibt  bessere  Resultate  als  die  chirurgische. 
Aber  die  lokale  Behandlung  muS  durch  MaBregeln  allgeroeiiier  Art  onteratatzt  tiierden. 
Daraus  ergibt  sich  die  Notwendigkeit,  beaooidere  UeibtAtten  f&r  die  aa  Knochen- 
und  Gelenktuberkulose  leidenden  Kinder  zu  errichten. 

Sersiron,  La  propagande  antituberculeuse  cn  France  et  ses  n'sultiits.  — 
Ober  den  Stand  der  '1  uberkulosebekämpfung  in  Frankreich. 

Holmboe,  Die  .\nzeigepflicht  in  Norwegen  in  1902. —  Bericht  über  die 
Durchführung  der  gesetzlichen  Bestimmungen. 

Renk,  IKe  Anaeigqpflicht  bei  TuberkuloM  im  KOoigreidie  Sachten.  —  Bt^ 
sprechuog  der  in  SadMen  erlassenen  Verordnuqgen  und  Bericht  Uber  denen  Wiik- 
samkeit.  , 

Die  dflniachen  GesetsentwOrfe  aur  BeUmpIui^  der  Tuberkulose. 
Ttaberenlosis,  IV,  2. 

Ergebnisse  der  Untf  rsurliungpn  des  Deutschen  Kaiserlichen  Gesundheits- 
amtes aber  die  Beziehungen  zwischen  menschlicher  und  Tiertuberkulusc.  —  Die  im 
KaiserUchen  Gesundheitsanite  voigenommenen  Untenuchungen  ergaben  eine  Be> 
Siatigang  der  Koch  sehen  Lehre:  Der  Tjrpua  humanua  ist  morpiiologisch»  kulturell 
und  hinsichtlich  der  Patlxigenit.'lt  vom  Typus  bovinu.^  zu  untcrsthf  iden. 

Savoirc,  L'a.uvrc  de  la  cummission  permanente  de  presctvatiou  toutrc  la 
tuberculose  en  France.  —  Bericht  fiber  die  Tätigkeit  der  Koouniasion  und  der  von 
ihr  abgegliederten  Unterkommissionen. 

Mitulcscu,  Die  Bekämpfung  der  Lungenschwindsucht  in  Rumänien. 

Die  dänischen  Geaetzentwflrfe  zur  Bekämpfung  der  TubertiulOBe. 

Vorschriften  des  K.  K.  Eiseiibahiiiiiinistcriums  in  Wien  ülit^r  di<;  Po- 
käfflpfuQg  der  Tuberkulose.  —  Spuckverbot  unter  Strafandrohtmg.  Vorschriften 
Uber  Form,  Aufstellung  und  Reinigung  von  Spucknäpfen.  Die  Desinfektion  des 
Spucknapfmbaltes  wird  für  überflüssig  erklärt;  es  genügt  vielmehr  die  Entleerung 
in  die  Aborte  etc  Tuberkulöse  BtnoMU  sollen  in  den  Bahnrestaurationen  und 
Ktchen  nicht  verwendet  werden. 

Rame  de  la  Inbwroaloae,  I,  6.    XII,  1904. 

Le  Gendre  et  Plicque,  Tuberculose  et  poussiere  des  vUles.  —  Gefährlichkeit 
des  Straßenstaubes  iH  /.üglich  der  Tuberkulnscabertragung.  Vorschlage  zui  Staubfreien 
Müllabtuhr  nach  Bcrliucr  und  Wiener  Mu.ster. 

Lannois  et  Bourgeois,  Etnde  Sur  la  mortaliti  par  tuberculose.  —  Die 
Statistik  des  Tenon-Kninkenhauses  711  Paris  ergibt,  daß  daselbst  nahezu  die  Hälfte 
aller  Tode-siaile  auf  Tuberkulose  beruht.  Von  den  Todesfällen  an  Tuberkulose 
kommen       auf  Eingewanderte. 
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H,  Befenite  Aber  Bflobar  und  AnJtttae. 


L  Allganoiaes. 


ToM>Berliik:  Eine  neue  schneidende 
Zange  für  die  Nase.   (MüBCh.  med. 

Wchsihr.  IQ04,  Nr.  31.) 

Das  Instrument  besteht  aus  zwei 
kniel&nnig  abgdxigenen  Schenkdii,  deien 
einer  fast  in  seiner  ganzen  T.flnge  pe- 
feosteit  ist.  Diese  Fensteruog  dieat  zur 
Attfiiahme  der  anderen  Bnmche,  ao  daß 
beim  vollstündigen  Schluß  des  In> 
stnimentcs  die  Schenkel  nicht  wie  bei 
einer  Schere  neben-,  sondern  ineinander 
Hegen.  Die  schneidende  FISche  besteht 
aus  einem  oberen,  längsovalen,  unge- 
fensterten  Löffel,  der  in  einen  ent- 
sprechenden Ausschnitt  des  größeren 
unteren  Löffels  eingreift.  Die  Gelenk- 
verbindung ist  nahe  an  die  Schneide 
herangerückt  Die  Zange  wird  von 
IL  Detert,  Berlin,  Kailstr.  9,  beigestellt 
Der  Preis  beträgt  13  bezw.  15  Mk, 
F.  Köhler  (Holsterhausen). 

H.  Kricheldorf-Freiburg  i.  B.:  Mnnd- 

belcuchtungsspatel  mit  ansetz- 
barem Mundspiegel.  (Münch,  med. 
Wdiachr.  I904,  Nr.  31.) 

Das  bistmment  stellt  eine  praktische 
Vereinigung  von  Spatel,  Liclit  und  Mund- 
spiegel dar,  um  so  melir,  als  dasselbe 
leicht  in  der  Rocktasche  mitgenommen 
werden  kann.  Der  Arzt  verwendet  das 
Instrument  auch  ohne  sonst  elektrisch 
eingerichtet  zu  sein.  l^abrikant  ist 
F.  Rosset-Fretbuig  L  B. 

F.  Köhler  {Holsterhausen). 

Jaliaa    Bduurffniberg:    Farve  faste 

'S  a  {)  t  () k  rom e)  1  p g  e in  e r  —  „Sc  1 1  r C 11  s 
legemer"  —  paavist  i  en  tuber- 
kulös halsglandeL  (Mit  einer  Tafel.) 
(Nocsk  Mag.  for  Lasgevid.  1904,  No.  8.) 
In  einer  Halsdrüse,  die  einer  23jäh- 
rigen  Norwegerin  exstirpiert  worden  war, 
fand  sich  ein  typischer  Drüsentuberkel. 
Durch  die  bakteriologische  Untersuchung 
konnte  jedoch  nur  ein  einziger  Tuberkel- 
l>a/iUus  nacligewieseu  werden.  Dahin- 
gej^en  wurde  eine  gfofie  Anzahl  rundtf 


'  und  ovaler  Gebilde  beobachtet,  die  in 
Form  und  Eigenschaften  günzlich  denen 
,  glichen,  die  als  „SchrOnsche  Kapseln" 
I  mehrfech  beadnieben  worden  ^d.  Der 
Verf.  halt  die  Bezeidmting  „Schronsche 
Körper"  für  zweckmäßiger.    Ihr  Dun  li- 
me^iser  schwankt  zwischen  weniger  als  i  fi 
I  bei  den  kleinsten  runden  und  5 — 6  f^ 
hi'7v.-.    -■'—3  /i  bei  den  gröBten  ovalen, 
öie  sind  stark  Uchtbrecbend  mit  gelb- 
grOnen  Reflexen.    Benntit  man  die  ge- 
wöhnliche   TuberkelbaziBenfibrbung,  so 
nehmen  die  Gebilde  das  Fuchsin  begierig 
I  auf  und  sind  dann  durch  Säuren  sehr 
I  schww  au  entßtafoen.   Der  Verf.  schlagt 
vor,  für  dieses  Verhalten  statt  des  deutschen 
Namens    „säurefest"    die  internationale 
Bezeichnimg  „haptochrom"  (die  Farbe 
I  haltend)  einzuführen.  Die  „SchrönsdMn 
Körper  sind  nach  Löffler  oder  Gram 
nicht  farbbar.   Sie  geben  keine  Amyolid- 
reaktion,  sind  flberhanpt  chemisdi  sehr 
widerstandsfähig.    Die  größten  Ansamm- 
lungen fanden  sich  in  der  Peripherie  der 
Drüse,  nahe  der  KapseL    Meist  lagen 
sie  frei,  dodi  wurden  sie  auch  im  Inneren 
von  Zellen  gefunden,  so  vom  Verf.  inner- 
I  lulb  einer  typischen  Riesenzelle,  desgleichen 
:  in  einer  EpitheloidzeUe  mit  Kemteilungs- 
I  figur.    Auch  im  Urin  |^ttbt  Sch.  die 
Schrönschen  Körper  schon  gesehen  zu 
.  haben.    £r  nimmt  an,  daß  es  sich  am 
j  mhrschetnfichaten  um  dne  besondere 
Form   des  Tuberkuioseenegees  handelt, 
,  der  möglicherweise  «Der  höheren  Püz- 
,  Ordnung  augeiiürt 

I  Böttcher  (Wiesbaden). 

Diskussion  über  die  Tuberkulose- 
I     frage,   gehalten  in  der  schwe- 

dischen  A  rztegesellscli aft  in  den 
Sitzungen  vom  12.,  19.  und 
26.  April  1904.  (Hygiea  1904,  No.  9.) 

'        Die  selir  eingehende  Diskusribn, 

deren  Einzelheiten  im  Zusammenhange 
nicht  kurz  referiert  werden  kfSnnen,  be- 
schäftigte sich  mit  folgenden  3  Haupt- 

I  fragen:  i)  DieTuberkidaieflbertnigungvaid 
ihre  Ausbreitung;  2)  Die  Prophylaxe  gegen 

I  Tuberkulose;    3)  Tuberkuloseanstalten. 

I  Die  eiste  Frage  wurde  in  3  Abadmitten 


Digitized  by  Google 


191 


behandelt  Dr.  Rture  Carlsson  brachte 
eine  „Zusammeustellung  der  neueren  An- 
sichten über  die  PathogeiWM  der  Tnber- 
kulose";  b)  Prof.  E.  Almqui  -f  «sprach 
aber  „die  äußeren  Umstände  (Wohnungs- 
whlkaiBM»  Vdfcefar.  Fabri]ttrbdttt.derKl.). 
welche  Einfluß  auf  die  Ausbrcitui^  der 
Tuberkulose  haben  können";  c)  ?rof. 
0.  Hedin  aber  die  Frage:  Wie  lidien 
sich  Sauglinge  Tuberkulose  zu?  —  Die 
Debatte  über  die  Prophylaxe  wurde 
durch  Prof.  K.  Petren  eingeleitet,  die 
Aber  die  Anstalten  durch  J.  Tillmann 
und  R.  von  Post  Der  erstere  sprach 
über  die  Bedeutung  der  Sanatorien  und 
mderengesdiloMeneiiAiisttdteniiii  Kampfe 
gegen  die  Tuberkulose,  der  letztere  über 
die  Frage:  Wie  sollen  Pflegeansttdten  für 
SdnrbdsOchtige  in  luueiem  Lande  am 
zweckmäßigsten  eingerichtet  werden?  An 
den  Diskussionen  beteiligten  sich  eine 
gfoBe  Zahl  der  hervorragendsten  schwe- 
diwiheii  Ante» 

Böttcher  (Wiesbaden). 

0.  Idebreioh:  Die  Verwendung  von 

Form;i!!r>  7ut  Konservierung  von 
Naliraugsmiitclu.  ^Therap.  Mtsh., 
Februar  1994.) 

Mit  bezug  auf  die  von  Behring 
empfohlene  Konservierung  von  Milch 
daidi  Formalinzusatz  unterzieht  L. 
die  Frage  der  event.  Giftigkeit  kleiner 
Fornialinzusütze  einer  pharmakologischen 
kruricruug.  Er  kommt  unter  eingehender 
abfalliger  Kritik  der  für  das  Reichs- 
verbot der  Fornialinkonservierung  des 
Fleisches  s.  Z.  im  Keichsgesetzblatt  ge- 
gebenen technischen  Beendung  xa 
dem  Srhiusse,  daß  die  bisherigen  Er- 
fahrungen far  die  Brauchbarkeit  und 
UasdiadUchkeit  der  Behringschen  Kon- 
servierungsmethode  sprechen,  er  schlägt 
•her,  falls  die  Methode  auch  auf  andere 
Nahrungsmittel  ausgetlehut  werden  sollte, 
den  Oeklarationszwang  vor. 

Brflhl  (Schflmberg). 


L  E.  Bing:    Nogle  undersögelser 
Over  luftens  forurenaning  med 


tuberkelbaciller  i  sygerum,  hvor 
der  opholder   sig  ftisikere. 
I     (Norde  lfag.fbrLaegevid.  1904,  No.  8  ) 
Die  Versuche  wurden   in  2  ver- 
schiedenen Hospitälern  angestellt  Um 
einen  Anhalt  dafür  zu  gewinnen,  inwie» 
weit  hustende  Tuberkulöse  die  Luft  in 
I  ihrer  Umgebung  mit  lebensfähigen  Bazillen 
'  verunreinigen,    verteilte    der    Verf.  in 
Krankensalen,  die  mit  FhthisOwm  bdegt 
waren,  eine  Anzahl  mit  Glyzerinbouillon 
.  beschickter  Pe irischer  Schalen  in  ver- 
schiedenen Abstanden  von  den  Patienten 
und  in   wechselnder   Höhe   über  dem 
Boden.     Nach    24 — 48  ständiger  Ex- 
position wurde  der  Inhalt  aMigdflet  und 
.  Meerschweinchen  intraperitoneal  injiziert 
j  Die  Mehrzahl  der  Impfungen  er^ab  posi- 
tives ResuluL         zeigte  äich,  daä  auch 
{  Schalen,  die  sich  in  3  m  Abstand  vom 
'  nächsten  Kranken  befunden  hatten,  in- 
fiziert waren.    Der  Ausfall  der  Versuche 
ist  geeignet  die  Plfiggesche  Tröpfchen- 
thaotie  su  stützen. 

Böttcher  (Wiesbaden). 

E.  Fink:  Über  L  u  ngen  s  c  h  w  i  n  d - 
suchtsentätehung  und  Tuber- 
kulosebeliampfung.  (Therap.  MtslL, 

Februar  1904.) 

F.  versucht  in  sduufer,  aber  sach« 
Ucher  Kritik  den  bekannten  Behring* 

sehen  Veröffentlichungen  über  Tuber- 
kuloseentstehung und  -Bekämpfung  viel- 
fache Widersprüclie  und  teilweise  un- 
richtige Voraussetzungen  nachzuweisen, 
hebt  die  enorme  praktische  Trag^-eite 
des  scharfen  Gegensatzes  zwischen 
den  Ansdiauungen  Kochs  und  Beh> 
rings  hervor  und  wirft,  auf  ahnliche 
Äuüerungeu  anderer  Autoren  sich  be- 
rufend, die  Frage  auf,  ob  nicht  beide 
Forscher  von  irriger  Voraussetzung 
1  ausgehen,  d.  h.  ob  der  Tuberkel- 
ba^iüus  am  Ende  gar  nicht  der  Er- 
reger sondern  nur  Begleiterscheinung 
der  Tuberkulose  seL  Einer  vorurteils- 
losen Prüfung  dieser  Frage  stehe  um  so 
weniger  etwas  im  W«ge,  iä»  das  s.  Z. 
am  höchsten  bewertete  Heil-  und  Bc- 
kampfungssystem  in  seinen  Grundlagen 
surfldcgehe  auf  ebe  Zdt,  deren  An« 
schauung  von  der  Ätiologie  der  Tul>er- 
kulose  mit  der  Bakteiiolc^  nichtü  zu 
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tun  haben  und  dasselbe  daher  auch 
nach  eventueller  Revi&ion  unserer  der- 
zeitigen atiologlachen  Anachatntngen  seinen 
vollen«  W.frt  behalten  würde. 

Brühl  (Schömberg). 


III.  Olaynose. 


Faul  Jaoob:  Ober  die  Bedeutung  der 
LnugeninfusioDC!)  für  die  Diag- 
nose und  Tlicrapie  der  Lungen- 
tuberkulose. I.  Experimentelle 
Stallen  in  (jemeinschaft  mit  Ober- 
licrnrzt  B  ■  t  n  p  e  r  t.  II.  Klinisclie 
Studien  in  Gemeinschaft  mit  Prof.  Dr. 
Rosenberg.  (Otsch.  med.  WcKsdir. 
1904,  Nr.  26,  27,  28,  p.  945.) 

In  einer  Reihe  von  AufeUzen  be- 
richtet der  Verf.  über  eine  von  ihm  er- 
sonnene  und  in  Gemeinschaft  mit  Ober- 
tierarzt Bongert  und  Prof.  Rosenberg 
experimentell  und  idinisch  erprobte  neue 
Methode  der  Behandlung  and  Erkennung 
der  T-ungentuborkuIose,  mit  der  sich  die 
Tage3>preb$e  bereits  in  ausfUhrUchater  Weise 
beschäftigt  hat,  so  daB  nur  tlbrig  bleibt 
kurz  darüber  zu  referieren.  Der  Verf. 
h\ch  sirli  auf  Grund  \on  Beobachtungen, 
die  er  an  Kaninchen  und  Ziegen  mit 
Eingießung  von  FarbstofflOsungen  liirekt 
in  die  Lungen  gemacht  hatte,  für  be- 
rechtigt, der  Frage  der  Einwirkung  von 
Medikamenten  auf  den  tuberkulösen 
Lunpenprozeß  bei  direkter  EinbrincaiDg 
in  die  Limgen  näher  zu  treten.  Diese 
Studien  wurden  in  Gemeinschaft  mit  dem 
Obertierarzt  Bongert  an  5  sicher  tuber- 
kulösen Kühen  in  der  Zeit  vom  JaU  bis 
Dezember  1Q03  vorgenommen.  Die 
Tiere  wurden  sofort  nach  ilirem  Ein- 
tretfen  in  Berlin  tracheotomicrt  und  durch 
die  Tracliealwunde  das  betreäende  Medi- 
kament direkt  in  die  Lunge  eingebracht 
Verwendet  wurdtin  Hetol,  Kreosid,  Tulicr- 
kulin,  Meth^'lenblau  und  Fyoctanin.  Alle 
Tiere  vertrugen  den  Eingriff  wahrend  der 
6  Monate  vorzüglich.  D'w-  Sektion  trirali 
nach  Beendigung  des  Versuches  über- 
einstimmend mit'  den  Uinischen  Beob- 
achtungen. Uli  am  besten  das  Tuber- 
kulin gewirkt  hatte,  alsdann  kam  das 


Kreosot,  dann  das  Hetol,  dann  das 
Meüiylenblau,  am  wen^ten  das  Fyoc- 
tanin.  Die  mit  Tubeifculfai  und  die  n3t 

Kreosot  behandelte  Kuh  hatte  bedeutend 
an  Gewicht  zugenommen,  während  die 
mit  Fyoctanin  behandelte  an  der  Tuber- 
kulose im  Zustande  hocligradigster  Maries 
zugrunde  gegangen  war.    Auf  die  von 
Obertierarzt  Bongert  mitgeteilten  Kran- 
kengeschichten der  5  Küi>e  kann  hier 
nicht   eingegangen   und   muß    auf  die 
Originalarbeit  verwiesen  werden.    Er  lui- 
gert  aus  seinen  Versuchen  dafi  i)  gelöste 
Medikamente  in  ganz  bedeutenden  Quan- 
titäten gefalulos  direkt  in  die  Lungen 
infundiert  weiden  kOnnen  und  daB  man 
2)  durt  h  fliese  Art  der  Applikation  auf 
Erkrankungen  der  Lunge,  speziell  die 
Lungentuberkulose,  therapeutlsdieinwitken 
kann.  —  Zur  Anwendung  beim  Mcoscben 
wurd'-  infolge  dieser  Beobachtungen  das 
Tuberkuun  gewählt.    Die  Metliude  der- 
selben schildert  in  einem  dritten  Artikel 
Prf.  Rosenberg.  Zunächst  wurden  die  Epi- 
glottis  imd  die  Stimmbänder  mit  2o''/|jiger 
Kokuniesunganlsthesiert,  alsdann  mittelst 
eines    Sprayapparates,     der    durch  die 
Glottis  geführt  wurde,  die  Trachealschleim- 
hant  Üb  xur  Bifurkation  eakdhiisieit 
{2  Vi**/«)»   «iKlann   konnte   die  Infusion 
vorgenommen  werden,  ohne  einen  Reflex 
auszuloseu.     Es    wurden    20 — 30  ccm 
Flüssigkeit  in  jeder  Sitzung  infundiert 
Auch  auf  die  Schilderung  der  gewählten 
Instrumente  und  der  Technik  der  In- 
fusion kann  hier  nicht  nfther  dngegang*en 
werden.   Jacob  berichtet  alsdann  wieder 
selbst  Uber  5  bisher  nach  seiner  Methode 
behandelte  Kranke.    Die  Kranken  be- 
fanden  sich   sämtlich  im  ersten  bezw. 
im   Anfang  des   zweiten  Stadiums  der 
Lungentuberkulose  und  in  leidlichem  Er- 
n<lhrungszustande.  Aus  den  5  mitgeteilten 
Krankengeschichten,  die  in  der  üriginal- 
arbeit  nachzulesen  sind,  geht  hervor,  daß 
sich  das  Befinden  d«*  Fatiniten  derart 
besserte,   daß   sie   als   „klinisch  geheilt" 
entlassen  werden  konnten.    Verf.  glaubt 
deshalb  berecht^  zu  sein  von  durchaus 
günstigen  Erfolgen  der  Pulmonalinfusionen 
2U  sprechen.    Femer  hätten  aber  die 
Versuche  gezeigt,  daß  die  Methode  der 
Pulmonalinfusionen  nicht  nur  in  thera- 
peutischer, sondern  auch  in  diagnoaUacher 
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Hir.sirbt  c:u>ße  Di(.'nf?te  lebten  würtle. 
VVeon  auch  der  diaguostütche  Wert  der 
Tuberinilinieaktiott  jetzt  fast  allgemein 
an^kannt  sei,  so  sei  es  doch  bisher  nn- 
möglich,  damit  eine  lokale  Diagnose  zu 
stellen:  Nur  soviel  ginge  aus  dem  posi- 
tiven Ausfall  der  Reaktion  hervor,  daß 
irgendwo  im  Körper  ein  versteckter  Tuber- 
kttk}seherd  sich  befinde.  Auf  Gruud 
seiner  Versuche .  Btdit  der  Verf.  die  Be- 
iMüjitunt;  auf:  Besteht  bc»  einem  Indi- 
viduum eine  Ltwgeatuberkulose,  so  tritt 
nadi  der  Pubdonalinfasicm  von  •Tuber' 
kttlin  eine  Temperaturerhöhung  mdst  bei 
dem  10.  oder  12.  Teil  i  derjenigen  Dosis 
auf.  welche  man  subkutan  zur  Erreichung 
des  gleichen  Zweckes  inji/iereii  muß. 
Ist,  dag^n  die  Tuberkulose  an.  einer 


anderen  Stelle  als  in  tlcn  T.ungeu  lokal!-» 
siert,  ao  braucht  mau  für  den  positiven 
Au^  der  TubeilnilinrealrtioQ  mit  Hilfe 
der  PulJDonalinfusion  die  gleiclie  oder 
sopar  ein<*  höhere  Dosis  als  mit  der  sub- 
kutanen Injektion.  —  In  den  an  deu  Vor- 
trag von  Dr.  J.  angeaddossenen  Diskus- 
sionen wurde  von  mehreren  Seiten  auf 
gewisse  Gefahren  dieser  Bebandlungsme- 
Äode  hingewiesen.  Indessen  eivcheinen 
diese  Einwürfe  bei  nihi^er  Betrachtung 
nicht  begründet.  Weuu  sich  die  Methode 
der  Lungeninfosionen  in  Zukunft  be* 
währen  sollte,  so  wflre  sie  ein  mit  Freude 
zu  begrOBendes  Hilfsmittel  für  eine  oft 
schwierige  Diagnosenstelluug! 

W.  Holdheim  (Beritn). 


VL  Y£RSCHI£D£N£& 


1)  Die  vom  Beriiner  Kongiease  zur 

Bek?.mpfung  fler  Tulserkulose  preisge- 
krönte Arbeit  „Die  Tuberkulose  als 
Volkskrankheit  und  deren- Be* 
kampfung"  ist  seit  ilireni  Erscheinen 
in  der  deutsclien  Sprache  nunmehr  in 
19  Ausgaben  und  15  verschiedenen 
Sprachen  erschienen.  Die  deutsche  Aus- 
gabe ist  vom  Central -("omitee  zur  Er- 
richtung von  Heilätaiten  tür  Lungcn- 
loranke  in  Berlin  verCffimdiclit  und  von 
dort .  zu  beziehen.  Die  amerikanisc  lie 
AiMigabe  ist  von.  Dr.  S.  A.  Knopf  über- 
tetit,  Verlag  M.  Pirestack'New  York. 
Die  brasiiiaiiisclie  Ausgabe  ist  von  Dr. 
Clemento  Ferreira  übersetzt  und  von 
der  **ReviBtti  Me<ficft  de  Sao  Paido"  ver> 
M^ntlicht.  Die  bulgarische  Ausgabe  ist 
*on  Prof,  A.  Bezenseck  übersetzt  und 
vom  Autor  selbst  zu.  beziehen.  Die  eng- 
lische Ausgabe.ist  von  Dt.  J.  M.  Barbou  r 
iür  Enetand  anpfa-ssend  veröffentlicht  und 
von  Rebman-Limited  in  London  zu  be- 
stehen. Die  fimnzflsisehe.  Ausübe  ist 
«<m.Dr..G.Ser»iron  flbeisettt  und  durch 


C.  Naud  in  Paris  veröffenUicht  Die 
liebraisclie  Ausgabe  ist  von  Dr.  L.  W. 
Zwisohn  Ubeisetzt,  Verlag  E.  Zunser- 
New  York.  Die  boUftndische  Ausgabe 
ist  von  Dr.  J.  W.  F.  Donath  übersetzt 
und  von  F.  van  Rossen  in  Atn&ierdam 
zu  beziehen.  Die  tslSndische  Ausgabe 
ist  von  Dr.  G.  B  j.'.i  rissen  übersetzt  und 
Villi  der  düuischen  Regierung  in  Reyk- 
javik s  eröticntlicht.  Die  italienische  Aus- 
gabe ist  von  Prof.  Dr.  Roberto  Massa- 
longa  in  Verona  übersetzt  und  durdi 
Francesco  Vallardi  in  Mailand  zu  beziehen. 
Ehie  sweite  italienische  Ausgabe  ist  von 
Dr.  Giovanni  Galli  übersetzt  und  von 
der  "Sodeta  £ditrice  Dante  Alligheri"  in 
Rom  verOflentHcht  Die  japanesische 
Ausgabe,  von  Dr.  Coro  Shibayama 
übersetzt,  ist  von  einem  Vorwort  von 
Herrn  Prof.  Dr.  S.  Kitasat o  begleitet 
und  in  Tokio  zu  beziehen.  Die  raexi* 
kanische  Ausgabe  ist  von  Dr.  D.  Vcrgara 
Lope  übersetzt,  Verlag  Eduardo  Murguia, 
Mexiko.  Die  pohiisdie  Aoqsabe  ist  von 
Dr.  Stanislaus.  Lagowsky  fib^seUt 
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4  und  durch  E-  Wende  i  S-ka  in  Warschau 
zu  beziehen.  Die  russische  Ausgabe  ist 
Dr.  F.  VL  Blumenthal  ftbenetxt, 
durch  die  Pirogofr-Gesellschaft  russischer 
Ärzte  veröffentlicht  und  von  A.  A.  Lewen- 
söhn  in  Mosluui  zu  beziehen.  Eine 
zweite  russische  Angabe  ist  von  6.  I. 
Wender  übersetzt  und  von  P.  I.  Maku- 
schin  in  Tomsk,  ätbiricn,  verötientlichL 
IKe  serliiflche  Anagabe  ist  von  Dr.  V.  P. 
Popovic  und  V.  Vojislav  Mihailovic 
Qbersetzt,  Verlag  von  Paher  &  Kicic, 
Mostar.  Die  spanische  Ausgiüie  ist  von 
Dr.  Ernesto  Sanchez  y  Rosal  aber- 
setzt und  von  Emst  Litfaü  Erben  in 
Berlin  zu  beziehen.  Die  ungarische  Aus- 
gabe ist  von  Dr.  Wilhelm  Roth-Schulz 
übersetzt  und  von  Mai  Henrik  es  Fia 
in  Budapest  verötientlichL 

Herr  Dr.  JohsDoes  Hoving  ist 
prc;(*nwärtig  im  Begriff,  die  Preisschrift  in 
das  Schwedische  und  Finnische  zu  über- 
tragen. 

Anlaßlich  der  Weltausstellung  in 
St.  Louis  hatte  Dr.  Knopf  aufier  seinem 
Handbudie  der  Tubeikidoie  in  der  fem- 

z^sischen  und  englischen  Sprache  Scparat- 
abdriii  kc  sriner  haiiptsafhllchsten  Vor- 
träge und  Arbeite»  über  Tuberkulose 
MOd  Volkshygiene,  sowie  die  bisher  er- 
schienenen 10  Ausgaben  der  Prcisschrift 
in  der  hygienischen  Abteilung  ausgestellt. 
Die  internationale  Profungvlcommis^n 
erteilte  Vitrfür  Herr»  Dr.  Knopf  die 
goldene  Medaille. 

2)  Die  lindes -Versicherungsanstalt 
der  Hansestädte  sandte  au  die  Vorstände 
der  Krankenkassen  im  Bezirke  der 
Landes -Versicherungsanstalt  der  Hanse- 
städte folgendes  Runds<  hreibent 

Zu  denjenigen  Krankheiten,  welche 
durch  den  Tuberkelbaxillus  verursacht 
werden ,  ceb'rt  der  Lupus  oder 
fressende  Flechte.  Die  Krankheit 
wird  dadurch  hervoigerufen,  daß  sich 
der  Tuberkelpilz  in  der  Haut  ansiedelt. 
Zu  den  Mittehi,  welche  der  Bekämpfung 
des  LupiB  dimen,  ist  in  dem  letzten 
Jahrzehnte  die  Behandlung  durch  Be> 
s  t  r  a  1>  1 11  n  s*  petret^n.  DIp  Aussichten, 
lifAi  un  Lupus  Erkrankten  zu  heilen  oder 
wenig!>tin^  sein  Leiden  in  solchen  Zu- 
stand Überzuführen»  dali  der  Erkrankte 


'  in  seiner  Erwerbsfäh-L  l;r-t  nicht  beschränkt 
ist,  sind  dadurch  au£erordentiicb  gewachsen. 

Der  unterzdchnete  Vorstand  ist  des* 
halb  mit  einigen  Ärzten  des  Anstalts- 
bezirkes, welche  sich  der  Behandlung  des 
Lupus  widmen,  in  Verbindung  getreten, 
um  es  zu  ermöglichen,  daß  Kranke,  weidie 
zu  den  bei  der  Land  es -Versicherungs- 
anstalt der  Hansestädte  Versicherten  ge- 
hören und  an  Lupus  erkrankt  sind,  in 
einem  ausgedehnteren  Maße,  a!s  dies  bis 
jetzt  schon  der  Fall  gewesen  ist,  einer 
Heilbehandlung  durdi  die  Landes-Ver- 
I  Sicherungsanstalt  zugeführt  werden  können. 

Wir  get)en  dem  Vorstande  hiervon 
j  Nachricht mitdem Anheimgeben,  Kassen- 
I  mitglieder,  welche  an  den  bei  der 
Landes  -  Versicherungsanstalt  der 
Hansestädte  Versicherten  zählen, 
wenn  sie  an  Lupus  ericrankt  sind,  hier- 
von in  Kenntnis  zu  setzen,  damit  sie 
.  ihreraeits  den  Antrag  auf  Einleitung  der 
I  Heilbehandlung  bei  uns  stellen, 
j         Wegen  des  hierbei  einzuschlacenden 
Verfahrens,  sowie  wegen  der  Voraus- 
I  Setzungen,  unter  wdchen  wir  in  der  Lage 
sind,    eingehenden    Anträgen    zu  ent- 
sprechen, gelten  dieselber»  Vorschriften, 
welche  für  die  Übernahme  des  Heilver- 
fahrens durch  die  Landes-Versicherungs- 
j  anstalt  im  allgemeinen  bereits  zurzeit  in 
I  Anwendung  sind.    Demnach  ist  der  An- 
trag entweder  schrilUich  bei  dem  Unter- 
zell hncten  Vorstande  oder  aber  nu'indlicli 
I  bei  der  für  den  dortigen  Bezirk  zuständigen 
I  Verwaltungsbehörde  ansubringcn.  Der 
:  Beifügung  'ir etlicher  Gutachten  bedarf  es 
:  nicht;  vielmehr  wird  von  uns  eine  Unter- 
j  suchung  der  Antragsteller  durch  einen 
I  unserer  Vertrauensärzte  veranlaßt  Immer- 
hin kann  es  für  die  Antragsteller,  um 
sich  bei  Stellung  ihres  Antrages  der  zu- 
standigen Behörde  gegenflber  aiisinweben, 
eine  Frleichterung  herbeiführen,  wenn  ie 
j  eine  Bescheinigung  des  sie  behandelnden 
I  Arztes  Aber  ihr  Leiden  vorlegen. 

Wir  weisen  noch  darauf  ausdrücklich 
I  hin,  daß  wir  die  Einleitung  des 
Heilverfahrens  nicht  bloß  auf 
solche  Fille  beschränken  werden, 
in  welchen  die  Erkrankung  an 
Lupus  schon  einen  größeren  Um- 
I  Fang  angenommen  hat,  sondern  daß 
I  auch  solche  Kranke  anf  ihren  An- 
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trag  einer  Heilbehandlung  zuge- 
fQhrt  werden  sollen,  bei  denen  die 
Krankheit  erst  im  Beginn  ihrer 
Entwickelung  ist  und  also  auch  Er- 
werbsunfähigkeit noch  nicht  vorliegt.  Die 
Wahrscheinlichkeit,  daB  durch  die  Be- 
hmdhing  ebi  Etfo%  enielt  wifd  und  die 
Erkrankten  davor  Irwn^r*  •vrrrlfn,  dem- 
nächst der  kOxperUchen  Entstellung  und 
der  völligen  EiwerbsunAhigkett  zu  ver- 
fallen, ist  um  so  großer,  je  früher  die 
Heilbehandlung  eintritt.  Wir  er- 
suchen den  Vorstand  deshalb  ergebenst, 
Mitglieder,  die  an  Lupus  erkrankt  sind, 
darauf  hinzuweisen,  daß  es  für  sie  sehr 
wertvoll  ist,  den  Antrag  auf  Einleitung 
des  Heilverfahrens  einzubringen, 
sobald  das  Vo  r  h  a  n  d  c  n  s  c  i  n  der 
Lupuserkrankung  festgestellt  ist 

3)  Die  Aufgabe  der  Frauen  im 
Kreazzuge  gegen  die  Tuberkulose. 
Ini  Fianenteirine  tttr  Knnat  und  Kultur 
mBudiqpest  hielt  Fr.  Apollonia  Videky 
unter  diesem  Titel  einen  inteieasanten 
Vortrag. 

Den  großen  Saal  des  physiologischen 

Institutes  füllte  nus  diesem  Anlaß  ein 
zahlreiches,  vornehmes  Publikum,  in  dessen 
Itcihen  sich  u.  a.  audi  die  UniveisitSts- 
Professoren  Magnatenhausmitplied  Fried- 
rich Korunyi  und  Dozent  Dr.  Sigmund 
Gerl6czy  beftmden.  Die  Sitzung  wurde 
von  der  Grafin  Jolan  Pejacsevich 
mit  einer  kurzen  Rede  eröffnet.  Hierauf 
betrat  Fr.  Apollonia  Videky  das 
Podiom  und  schilderte  zunächst  die  Ver- 
wöstimgen,  die  die  Tuberkulose  anrichtet. 
Dann  sprach  sie  von  den  Kämpfen  der 
Kultniwdt  gegen  die  Ttaberkniose  und 
wies  darauf  hin,  welche  die  At-fi  iben 
der  Frauen  in  diesem  Kreuzzuge  seien. 
Die  wichtigste  dieser  Agenden  sei  die 
Aufklärung  des  Volkes  Ober  die  Natur 
der  Krankheit  und  Ober  die  gegen  sie 
anzuwendenden  Schutzmaßregcln :  den 
Umgang  mit  den  Kranken,  den  Schutz 
der  Gesundheit  der  Umgebung,  die  Unter- 
Stützung  der  mittellosen  Kranken  etc. 
hl  einer  Rdhe  mflfile  die  Sdileppe  der 
Frauenkleider  abgeschafft  werden ,  da  diese 
anf  den  Straßen  eine  Menge  von  Bazillen 
Mündt  und  dtese  in  den  Wohnungen 
^Mmit  Auch  die  Kinder  nOJNen  einen 


sorgfältigen  Unterricht  in  der  Hygiene 
genießen.  Das  Auditorium  zollte  dem 
Vortrage  lebhaften  Beifall.  Dann  wurden 
die  bisherigen  Resultate  des  Kampfes 
gegen  die  Tuberkulose  und  die  in  diesem 
Kampfe  gebrauchten  Watten  in  projizierten 
BQdem  dargestellt  Die  Erläuterungen 
zu  denselben  bot  UnivLisitStsdozent  und 
Primarius  des  Elisabeth-Sanatoriums  Dr. 
Desider  Kuthy.  VizeprSndentin  Au- 
guste Rosenberg  dankte  den  Vor- 
tragenden namens  des  Vereines  in  wannen 
Worten  und  legte  einen  BeschtuBantrag 
vor,  in  welchem  der  Verein  erklart,  daß 
er  die  Untersuchung  dieser  wichtigen 
Frage  in  sein  Programm  aufnehmen  und 
daliLk  streben  werd^  dafi  die  ungazisdien 
Frauen  in  diesem  Kreuzzuge  zur  Wahrung 
der  Gesundheit  regen  Anteil  nehmen 
mflgen.  Der  Beschluflantrag  wurde  em> 
helHg  mit  Begeisterung  angenonmen. 

4)  Der  22.  Kong refi  für  innere 

Medizin  findet  vom  12. — 15.  April  1905 
1  zu  Wiesbaden  statt  unter  dem  Vorsitze 
'  des    Herrn  Geheimrat    Erb- Heidelberg. 
I  Als  Verhandlungsthema  des  ersten  Sttzungs» 
tages  ist  bestimmt:  Ober  Vererbung. 
I  I.  Referat:  Uber  den  derzeitigen  Stand 
I  der  Vererbongslehie   hi  der  Biologie, 
'  Herr  H.  E.  Ziegler-Jena;   2.  Referat; 
1  Uber  die  Bedeutung  der  Vererbung  und 
I  der  Disposition  in  der  Pathologie  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Tuber- 
kulose, Herr  Martius-Rostock.  Vortrage 
haben  angemeldet  Herr  A.  HoKmann- 
Düsscldorf:   Ober  Behandlung  der  Leu- 
kämie mit  Röntgenstrahlen;  Herr  I^aul 
1  Krause-Breslau:  Über  Röntgenstrahlen- 
l  behandhing  der  Leuklmie  und  Fseudo- 
'  leuk'ünie;     Herr  Schütz-Wiesbaden: 
I  Untersuchungen  Uber  die  Schleimsekretion 
I  des  Darmes;  Herr  M.  Matthes-Jena: 
;  Ober  Autolyse;  Herr  Clemm-Darmstadt: 
Ober   die  Bedeutung   der  Heftpflaster- 
stützvcrbände   für   die  Behandlung  der 
I  Bauchorgane;  Herr  Siegfried  Kaminer 
und  Herr  Ernst  Meyer- Berlin:  Experi- 
;  mentelle  Untersuchungen  über  die  Be- 
I  deutung  des  Applikationsortes  fllr  die 
Reaktionsliohe  bei  diacnnstischen  Tuber- 
kulininjektionen;  Herr  A.  Bickel-Berlin: 
Experimentelle  Unteisnchungen  Ober  den 
I  EinfluA  von  Kochsalzthennen  «nf  die 
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MagensafbielmtibDV  Herr  A.  Laqueur» 

Berlin:  Mitteihmgen  zur  Behandlung  von 
Herzkrankheiten  mit  WechseUtrombadern; 
Herr  Aufreeht-li&^öeburg:  Erfolgreiche 
Anwendung  des  Tuberkulins  bei  sonst 
fast  aussichtslos  kranken  fiebernden  Pbthi- 
sikem;  Herr  Homberger-Ftanitfurta.  H: 
Die  Mechanik  des  Kreislaufes;  Herr 
Rumpf-Bonn:  Über  chemische  Befunde 
iiu  Blute  und  in  den  Organen  bei  Neph- 
ritis; Herr  L.  Gürisch-Parchwitz:  Die 
tonsillarc  RadikaUherapic  des  Gelenk- 
rheumatismus (mit  l>emonstrationen);  Herr 
Rothschild -Soden  a.  T.:  Der  ange- 
bdreneThomx  paralyticus;  HerrO.Hezel- 
Wiesbaden:  1}  Beitrag  zu  den  1^'rüh- 
symptomen  der  Tabes  dorsalis;  2)  Ober 
eine  gelungene  Nervenpfropfung,  ausge- 
führt zur  Heilung  einer  alten  stationär 
geblichenen  Lahmung  einiger  Muskeln 
aus  dem  Gebiete  des  N.  jieroneus;  Herr 
Bernh.  Fisi  hcr-Roiin ;  l''l)er  Arteripn- 
erkrankungen  nach  Ailrenalininjcktioncn; 
Herr  Gerhardt-Etlangen:  Beitrag  zur 
Lehre  von  der  Mechanik  der  Klappen- 
Mder;  Herr  Lüthje-Tübingen:  Beitrag 
zum  experimentellen  DiabetesjHerrK  ohn* 
stamm« Königstein  i.  T  :  Die  zentrifugale 
Strömung  im  sensiblen  Nerven;  Herr 
Gold m  an- Brennburg -Sopron:  Neuere 
Beitrage  zur  Eisenthempie  bei  Chlorose 
und  AnSmie;  Herr  Priedel  Pick-Prag: 
Ober  Influenza;  Herr  T  u  r  b  a  n-Davos: 
Demonstration  und  Erlanierung  mikro- 

sko[)ischcr  Prfiparnfp:  TTihrrkclbazillpti. 
Kern-  und  Membranbildung;  2)  Elastisciie 
Fasern:  Fettoiganisation  und  I>op])cl- 
farbunp;  y:  Geheilte  Kaverne;  4>  Tuber- 
kulose und  Karzinom. 

Mit  dem  Kongreß  ist  die  flbliche 
Ausstellung  von  Instrumenten» 
Apparaten  und  Pr.tparaten.  soweit 
sie  für  die  innere  Medizin  von  Interesse 
sind,  verbunden. 

Anmeldungen  von  Vortrnccn  und 
für  die  Ausstellung  sind  zu  richten  an 
Geheimrat  Dr.  Emit  Pfeiffer,  Wies- 
baden, FtattstraBe  13. 

5)  Sanatorien  auf  Madeira.  In 
Berlin  wtnde  unlängst  die  Madeira- 

Aktionge Seilschaft  mit  einem  vor- 
läuügen,  voll  eingezahlten  Kapitale  von 
3  MOUonen  Mark  g^rttndet.   Sie  wird 


I  demnächst  die  ^!adin^l•Sanatorien-Vo^- 

bereitungsgcsellscfinft  unter  Erhöhung  des 
j  Aktienkapitales  in  sich  aufnehmen. 

61  Es  ist,  wie  vnr  dem  „B.  T."  ent- 
I  nehmen,  gei^migt  worden,  datt  zur  £r- 
I  tichtung  von  HeilrtStten  fttr  Lungen* 
kranke  eine  Lotterie  mit  einem  Rein» 
1  ertrage  von  800000  Mk.   und  einem 
Spielkapitale  von  hftclistens  3  200  000  Mk 
veranstaltet  wird  und  die  Lose  im  ganzen 
Bereiche  der  NTonarchie  vertrieben  werden, 
i  £s   wird   beabsichtigt,   die  Lotterie  in 
I  2  Serien  antsttspielen. 

I  7}  Die  Errichtung  einer  zweiten 
I  Waldschule,  berichtet  das  „B.  T.", 

wird  voraussichtlich  bei  der  iii  diesem 
Monate  stattfindenden  Beratung  des  Ch  a  r - 
lottenburgerStadthaushaltsctats  für 
1Q05  von  der  liberalem  Fnkdon  der 
St.idtvcronlnetenversammlunp  frffnrdert 

,  und    wahrscheinlich   auch  durchgesetzt 

I  werden,  da  dn  gfoBer  Tefl  der  Obrigen 
Charlotleiünir^^er   Stadtverordneten  dem 

i  Antrage  zuzustimmen  gedenkt.  Wie  wir 
kOndich  berichteten,  hatte  auch  d^  Char- 

I  lottenburger  Magistrat  die  Mittel  für  eine 
zweite  Waldschule  in  den  nachstjalirigen 
Etat  eingestellt,  die  Position  spater  aber, 
wohl  aus  Gründen  finanzieller  Natur, 
wieder  i^estrirhcn.  Die  KrfolL'C,  die  im 
vorigen  Jahre  mit  der  Waldschule  erzielt 
worden  sind,  sind  so  auBerordentliche, 
daß  das  Verhingen  der  Stadtverordneten 
nach  einer  weiteren  Ausgestaltung  des 

^  Waldschulwesens  wohtbeiB:rdflicherBdieint. 
Muß  man  bei  diesen  Krf  .lgen  auch  bc- 
rücksicht^^,  daB  die  ungewöhnlich  güo- 

,  stige  Witterung  des  vorigen  Sommeis  den 

'  Versuch,  der  mit  der  Waldschule  gemacht 
wurde,  selir  lifpiin^tifrt  hat,  so  darf  ddch 
auch  nicht  außer  acht  gelassen  werden, 

I  da0  die  Schule  nur  zwei  und  einen  halben 
Monat  itn  Betriebe  war,  und  daß  die 

I  guten  Resultate  niciit  nur  in  sanitärer, 

I  sondern  auch  in'  pädagogischer  Hinsicht 
cr/ielt   wurden.      Dies    i>l    um    so  be- 

]  merkenswerter,  als  die  Kinder  taglich 
höchstens  zwei  und  eine  halbe  Stunde 

I  unterrichtet  warden^r  Trotzdem  wurde 
das  Schulpensum,  dessen  Bewältigung 
den   Kindern   infolge   ihrer  kranklichen 

;  Veranlagung  in  der  Gemeindeschule  m^' 
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nfl^ich  gewesen  würe,  mit  sichtlichem 
fiiftlgeingehalten,  und  die  nacti  Schließung 
der  Wal^hule  in  die  Gemdndeschnlen 
7urürkvcrsoUlen  Kinder  liabeii  aurh  im 
Wioter  die  geistige  Frische,  dereu  sie 
dnuBen  teilhaftig  geworden,  licfa  bewahrt. 
In  gesundheitlicher  Beziehung  ist  fest- 
gestellt worde»,  daß  sämtliche  120  Kinder 
an  Gewicht  zugenommen  haben,  utuI 
zwar  schwanken  diese  ( icwii  litsrunalimen 
rwischen  einem  nml  dreizehn  und  ein 
lialbes  Pfund.  Durchschnittlich  betrug 
die  Gewichtszunahme  ebrä  vier  Pfund. 
Man  kann  demnach  wohl  sacren,  daß  der 
Versuch  vollständig  gelungen  und  eine 
weitere  Ausgestaltung  des  Waldschul- 
wetens  nur  wünschenswert  ist. 

8)  La  tuberculose  a  l'^cole 
(Paris).  La  sous-commission  chaigee 
ipecialeinent  des  milietix  acolaires  indique 
Ics  mesurf^s  ti!i\;(ntC5  romme  propres  a 
combaitre  la  tuberculose  dans  les  ecoles, 
\ycbtM  et  Colleges: 

1 .  Balavage  h  ser,  lavages  fipiquent^ 
iostaUation  de  crachoirs; 

2.  Si  VketAt  a  servi  k  une  nbudon 
publique,  lava^e  a  grande  cau  atnmt  fa 
reatree  des  eleves; 

3.  Certificat  ni£dical  attestant  que 
ie  nouvel  arrivant,  maitre,  eleve  ou 
emplojc,  n'est  pas  atteint  de  tub.  piilm  : 

4.  Meme  Obligation  poi.r  toul  can- 
didat  aux  fonciions  d^enseignement  ou 
«nx  ecoles  qui  y  prt'parent; 

5-  Examen  de  tout  elcvc,  maitre, 
cmploj'i,  par  le  m^dedn  diaque  fois  que 
Oe  demier  le  jiigera  nei  cj>.saire; 

6.  Tout  maitre  mis  en  conge  forcc 
Kcevia  un  tndtement  d'au  nioins  1000  frs., 
pcrdant  trois  ans  au  plus,  et,  au  dela, 
sa  retraite  proportion  nelle  ou  le  rem- 
bonrsement  des  retenues  op^r^es  Sur  son 
traitement; 

7.  Chaulfage,  aeration,  alimentation 
liygicniqucs,  Soiiis  de  propretc  corporelle 
liguliers; 

8.  ^.ünimuin  de  sommdl:  neufheures 
ou  dix  heures  Selon  1'^; 

9.  Jeux  de  pletn  air  non  violents; 
lOu  Fiche  sanitaire  individuelle; 

1 1.  Cr^tion  d'etablissements  scolaires 
•pedanx  powr  les  eniants  dil^es,  mais 
non  atteints  par  la  maladie. 

9)  LeCongris  de  la  tuberculose. 


Un  rnnp^res  de  la  tuberculose  dnit  se 
reunir  ä  Paris,  au  mois  d'Oclobrc  prochain. 
Le  comiti  d'oiganisation  a  demandi  te 
o.ncours  financier  de  l'Etat  pour  couvrir 
les  depensea  d'oiganisation  et  les  frais 
de  r^ption  des  dä£gu£a.  Le  devis  de 
ces  dcpensra  s'elevait  k  202  8g6  frs. 

Le  gouvernement  a  decide  d'accorder 
unc  «ubventipn  de  looooo  frcs.,  et  il  a 
d^posc  un  projet  qui  a  6t£  reavoyi  ä 
la  cominission  du  l'udget. 

Dans  son  rapport,  qui  a  elt  deposc 
hier,  Sur  le  bureau  de  ta  Clianibre, 
^f  ^Torlot  rnnrUit  a  radoptinn  du  jirnjct, 
tout  cn  s'etoiin  int  de  T^vuluation  exa- 
g£r£e  des  depenses  d'organisation. 

10)  Über  ein  Heilmittel  irepen 
Tuberkulose  hat  sich  Prof.  Giuseppe 
Levi  in  Mailand  zu  einem  Mitarbeiter 
des.„N.  Wien.  Tgblt."  in  folgender  Weise 
ausgesprochen:  Das  Heilverfahren  ijcstelit 
in  nichts  anderem  als  in  der  hypodennaleii 
Einspritsung  eines  Jodpiflparates,  dessen 
Zusammensetzung  vorläufig  Geheimnis 
bleiben  mub,  dessen  Hauptbestandteil 
aber  aliotropes  Jod  ist  Nach  to  bis 
15  Ein.spritzunircn  erfolgt  eine  starke  Ge- 
wichtszunahme, und  nach  40 — 50  Ein- 
spritzungen tritt  völlige  Vemarbung  der 
Tuberkeln  und  somit  vollständige  Heilung 
ein.  Prof.  Levi  hat  diese  Heilkraft  des 
Jodes  s  hon  vor  20  Jahren  bei  Unter- 
suchungen üder  die  Rotzkrankheit  des 
Pferdes  entdeckt  und  allmählich  seine 
Experimente  auch  auf  die  Tuberkulose 
des  Rindes  ausgedehnt,  wobei  sich  zeigte, 
daß  eine  rapide  Besserung  im  Nnhr- 
zustande  des  Tieres  eintrat.  Der  ana- 
tomische Befund  der  Lungen  nach  der 
Schlathtung  ergab  die  Vernarbung  der 
Tuberkeln.  Durch  diese  überraschenden 
Erfolge  ermuntert,  hat  der  Gelehrte  vor 
2  Jahren  ilic  ersten  Versuche  angestellt, 
um  sein  Verfahren  auf  die  Behandlimg 
der  Tuberkulose  des  Menschen  zu  über- 
tragen, und  das^Resultat  war  gleich  gQnstig. 
Bisher  haben  sich  20  Individuen,  wo- 
runter einige  schon  in  ziemlich  vorge- 
schrittenem Zustande  der  Lungentuber- 

kulose.  der  l'insjiritzungskur  unterzogen. 

Prof.  Levi  wird  binnen  kurzem  nach 
Paris  rdsen,  um  der  dortigen  Akademie 
der  medizinischen  Wissenschaftmi  sdne 
Entdeckung  auseinanderzusetzen. 
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Q  INHALT. 


SciM 

dif-  Tuli  tkul'i-'-  i'Q.  —  W ,1 5. ^ '  r ni  .1  II n  •  M'-rja ;  Beitrag  ;ur  Krnntiiis  der  InKkiiciivvn-j^-r 
TuberkttloM  370.  —  vou  HaDscmaao-beriin:  Die  GtOfie  der  Kooten  bei  aktiter  und  cfaro- 
oiiclier  Miliartnbeiltiiloie  270. 

II.  Ätiologie. 

William  Oiler:  Typhoid  F?Ter  and  Tuberculosis  271.  —  Chr.  Barihel  u.  O.  Stenstrfim: 
Writcrc  Beiträge  zur  Frage  di-i  Eir  tlu^-'  s  hoher  Temperaturen  auf  Tul>crkrlb.i.»incn  in  der 
Milch  271.  —  Stephanie  Roicnblatt;  Vergleichende  Untersucbuiigen  über  die  »er»cbieden*:>!i 
Methoden  zum  Nachweis  der  Tuberkelba^illen  im  Sputum  271.  —  W.  Buchholr-Btcmen 
(Hygienisches  Institut):  Ober  2üchtuog  tod  Tuberlcelhazillen  aus  meiuclilichejn  Sputum  271. 
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XIV. 

ImmuTilt&t  bei  Tuberkulose. 

Von 

l".  Kraus,  Berlin. 

um  Verständnis  des  Folgenden  scheint  es  nötig,  die  Immunität  im 
allgemeinen  und  die  Vorgange  bei  der  Heilung  der  Infekte  aus 
kliaisch-patbologischcQ  Gesichtspunkten  einer  kurzen  Betrachtung 
va  untersehen. 

Unter  Immunitiit  hat  man  zunächst  die  Widerstandsfähigkeit  gegenüber 
den  pathogenen  Mikroorganismen  und  ihren  Giften  begriffen.  Heilung  bedeutet 
die  Summe  aller  jener  Prozesse,  welche  da.«?  Weitcrfnrtschreiten  der  anatomischen 
und  funktionellen  Läsionen  der  betreffenden  Infektionskrankheit  ihrer  In-  und 
Extensität  nach  aufhalten,  den  Infekt  zum  Stillstand  bringen  und  die  Möglich« 
keit  filr  eine  Wiederfaetatdlung  der  geaetsten  GewebsBchädigungen  schaflTen. 

Die  moderne  bnmunitätslehre  ist  aber  bekanntlich,  indem  sie  davon  aus- 
gegangen war,  daß  ein  beträchtlicher  Teil  des  Syndroms,  welches  die  einzelnen 
bakteriellen  Infekte  charakterisiert,  auf  eine  Intoxikation  zu  beziehen  ist,  welche  mit 
der  Vermehrung  und  der  begleitenden  Auflösung  der  Mikroben  durch  die 
Baicterienproteine  und  die  Toxine  zustande  kommt,  im  Laufe  der  letzten  Jahre 
ni  einer  gana  nnvorhetgesdienen  Erweiterang  des  Begriffes  der  bomunlsiening 
gelangt  Weit  fiber  die  arsprOngliche  Vorstdlung  einer  Erhöhung  der  Resistena 
gqjenüber  „krank«*-machenden  Agentien  hinaus  haben  wir  gelernt,  daß  auch 
doe  unter  bestimmten  Bedingungen  erfolgende  Einverleibung  sonst  ungiftiger 
Substanzen  verschiedener  Herkunft  ähnliche  Veränderungen  im  Blutserum  der 
damit  behandelten  Versuchstiere  hervorzurufen  imstande  ist,  wie  man  sie  in 
den  baktericidoi  und  antücndschen  Imrounaeren  kennt   Es  war  nur  eine  kon^ 
sequente  md  logisdie  Foitbtldung  der  alten  Begrifie  und  des  herrschenden 
Sprachgebrauches,  wenn  man  die  nadi  dem  Paradigma  der  echten  Immuni- 
sierung mit  bakteriellen  Stoffen  unternommene  Einführung  ungiftiger  Sub«;tanr.en 
ebenfalls  als  Immunisierung,  die  gewonnenen  Sera  als  immunsera,  und  deren 
wirksame  Bestandteile  samt  den  zunaclist  bekannten  Bakteriolysinen,  A^luti- 
nineii,  Präzipitinen  and  Antitoxmen  allgemein  als  „Antikörper"  zusammen- 
ftfte.  Sind  anf  diese  Weise  <fie  gegen  KranldieitBeireger  und  ihre  Gifte  ge> 
richteten  Wirkungen  der  bnmunsera  nnnmdir  blofi  zum  Spezialfall  eines 
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exakter  Experimentalkritik  zugänglichen  allgemeinen  biologischen 
Gesetzes  geworden,  so  entsteht  jedoch  eine  {gewisse  Gefahr  fiir  unser  klinisches 
Denken  und  Handeln,  wenn  die  groüenteils  noch  im  lebendigen  Flusse  der 
Entwickelung  stehenden  einschlägigen  Vorstellungen  meist  bruclistückweise  ohne 
jede  Einsduränkung  auf  praktisdies  Gebiet  abertragen  werden,  wenn  insbesondere 
die  irgendwie  hervotgenifene  Uofle  Anwesenheit  der  gewflhnlidien  Antikörper 
in  der  Säftemaase  ohne  wdteres  mit  dem  komplexen  Immunisierungsprozefi 
im  urspriinjjlichen  strengen  Sinne  identifiziert  oder  als  Garantie  fiir  die  Heilunng 
auigcfaüt  wird,  oder  wenn  gar  das  Vorhandensein  eines  der  Immunstotte, 
z.  B.  eines  Agglutinin^,  allein  schon  als  Maßstab  des  Grades  der  erreichten 
Immunität  gelten  soU. 

Eine  ganse  Reihe  experimenteller  wie  Idinischer  Tatsachen  drängt  uns 
hier  die  gr<ifite  Zurücidialtung  auf.   WUrde  sich  z.  6.  eine  Immunität  infolge 

▼on  Rescptorenmangel.  d.  h.  eine  solche  infolge  von  angeborener  (oder  er- 
worbener) Unfähigkeit  der  Gewebe,  das  betreffende  Toxin  zu  binden,  als  öfter 
vorkommend  im  Tierversuche  bestätigen  lassen,  so  wäre  dieselbe  geradezu 
dadurch  gekennzeichnet,  daß  jegliche  Antikorperproduktion  ausbleibt  Bei 
(aktiv)  tmmunisieften  Tieren,  bei  denen  die  AntSeöiper  sdurn  wieder  voUkonunen 
aus  dem  Blutserum  verschwunden  sind,  seigt  sich  femer  auf  eine  newaüche  In- 
jektion des  betreffenden  Antigens,  z.  B.  eines  artfremden  EiweiOkßipen,  das 
präzipitierende  \'ermögen  erheblich  rascher  we  früher,  die  Latenzpcriode  der 
Immunisierung  hat  eine  wesentliche  Abkürzung  erfahren,  zum  Hcwcisc  dafür, 
daß  der  Kurpcr  außer  der  Existenz  der  bekannten  Antikörper  (etwa  durch 
Neubiklung  spezifischer  Recqptoreni)  in  seinen  KSrpersellen  die  Fahi^^eit 
erworben  ha^  im  Vergleidie  mit  emem  nicht  immunisierten  Orii^ismus  seine 
Schutzkräfte  viel  schneller  in  Aktion  zu  setzen.  Wir  wissen  weiterhin, 
daß  ganz  allgemein  nicht  der  momentane,  aktuelle  Gehalt  an  bakterienfeind- 
lichen fbaktericidenl  Substanzen  ausschlaggebend  ist,  sondern  der  ganze  j>oten- 
tielle  Vorrat,  welchen  der  befallene  Korper  während  des  Decursus  morbi 
nachträglich  fiberbaupt  zu  mobiSsieren,  betw«  an  der  bedrohten  SteUe  einer 
Bakterienkolonisation  zu  konaentrieren  vermag;  deshalb  braucht  auch  die  augen- 
blickliche baktericide  Wirksamkeit  des  Blutes  durchaus  nicht  immer  in  Einklang  zu 
stehen  mit  der  faktischen  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  gegen  diebetreffen- 
den Mikroben.  Im  Blute  von  tetanusinfizierten  Kaninchen  können  weiterhin 
reichliche  Antitoxinmengen  nachweisbar  sem,  walirend  sich  wochenlang  die 
Gtiedmaflen  der  .  Versuchstiere  in  telaniseher  Starre  befinden.  Das  Phänomen 
der  „Überempfindlidikeit"  bei  (aktiv)  faocfaimmunisierten  Tieren,  welches  stdi 
darin  äußert,  daC  dieselben  trotz  bedeutenden  AntitOKtngehaltes  ihres  Blutserums 
oi^  schon  nach  relativ  geringfügigen  Giftdosen  zugrunde  gehen,  zeigt  eben- 
falls, daß  die  an  (.len  gittempfindlichen  Zellen  haftenden  Re/eptoren  größere 
Affinität  zum  loxm  besitzen  können,  als  das  Antitoxin.  Die  Einverleibung 
giofier  Überschüsse  von  Amboxeptoren  bei  der  ^Mssiven)  Immunisierung  verleiht 
femer  unter  gewissen  quantitativen^  bezw.  gewissen  Affinitätsverhaltttissen  nidit 
bloß  keinen  Schutz,  sie  kann  sogar  die  Empfin^ichkdt  liir  die  infizierenden 
Mikroben  steigern,  indem  die  vorhandenen  Komplemente  verhindert  werden. 
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sich  mit  den  Mikroorganismen  in  Verbindung  zu  setzen  (Komplementablenkung^ 
Atich  wenn  wir  somit  das  Wesentliche  der  Immunität  mit  in  der  Summe  der 
produuerten  Antikörper  erblicken,  gewänne  eine  Kenntnis  der  in  der  Sätte- 
masse  voriiandenen  Menge  derselben  erst  ihre  richtige  Bedeutung,  wenn  wir 
gleichseitig  wüßten,  wievid  Zeit  verflossen  ist  seit  der  Hindung  des  Toxins  durch 
die  Reieptoren,  wie  gro0  die  festverankerten  Toxinmei^n  sind«  wie  grofi  die 
Affinität  de-  Toxins  zu  den  empfindlichen  Zellen  ist,  wie  rasch  nach  Veranke- 
rung des  Toxins  sich  die  Vergiftung^erscheinungen  einstellen,  etc.  Eine  solche 
vollständige  Analyse  ist  aber  bloli  in  einer  beschränkten  Zahl  von  experi- 
mentellen Infekten  möglich  gewesen. 

Deshalb  ist  es  b  einer  klinisch' padtologisdien  Darstellung  erspriefflicber, 
von  einer  sogenannten  rationellen  Einteilung  abzusehen  und,  zumal  für  das, 
was  man  als  Immunitat  bei  Tuberkulose  zusammen&ssen  kann  ,  sich  an  das 
ältere  Schema  zu  halten,  auch  wenn  dasselbe  mehr  unwesentliche  Merkmale  als 
Einteilungsprinzip  benützt.  Mit  Rücksicht  auf  die  dargelegte  Unvollständigkeit 
der  Beurteilung  des  Gesamtmechanismus  der  Immunitatsphanomene  aus  der  Pro« 
duktion  einer  oder  der  anderen  bnmunaubstanz  mufl  weiters  darauf  bestanden 
werden,  daß  der  Betzaditui^  neben  dem  s^peztell  beobachteten  Antikörper, 
u  B.  einem  hohen  Agglutinationsvermögen,  stets  auch  der  Nachweis  einer 
direkten,  anatomisch  und  klinisch  sich  manifestierenden  Schute- 
Wirkung  oder  ein  greiilsarer  lleiletTckt  zu^unde  gelegt  wird. 

Bekanntlich  hat  man  die  Immunitat  eingeteilt  in  die  angeborene  und 
die  erworbene.  Letztere  ist  es,  welche  wiederum  als  natürliche  und 
künstliche,  und  diese  endlidi,  weldie  als  aktive  und  passive  unterschieden 
wird.  Die  angeborene  natürliche  Immunität  des  Menschen  istjedenfidb 

höchstens  etwas  Relatives;  über  die  individuellen  Schwankungen  der- 
selben lassen  sich  bloß  Gemeinplätze  vorbringen.  Wenn  Retbmayer,  ganz 
entgegen  der  herrschenden  Anschauung,  von  der  ausschlaggebeaden  Bedeutung 
hereditärer  Belastung  gerade  die  Abkömmlinge  tuberkulös  „durchgesiebter" 
Familien  als  die  relativ  Immunen  um*  i^w^"  hinstellt,  so  ist  dies  ein  Para- 
doxon, filr  wdidies  ja  vidleicht  das  Verschwinden  der  gewaltigen  mittelalter- 
lichen Seuchen  hervorgezogen  werden  könnte,  welches  aber  vorläufig  doch  eben 
nur  als  Paradoxon  wirkt.  Auch  darüber,  ob  oder  wie  die  natürliche  Immvinität 
erworben  werden  kann,  ist  sicheres  nicht  bekannt.  Der  Unterschied  in  dem 
Verhalten  gesunder  und  bereits  tuberkuloser  Versuchstiere  gegen  eine  erneute 
lofektioii  ist  atleidings  m^ir&di  eaqierimentell  geprüft  worden.  Was  fiir 
R.  Koch  der  Ausgangspunkt  der  TubericuUnbdtandlang  gewesen:  bloBe  Ne- 
krose, Abstoßung  des  Gewebes,  endlich  ein  ras  \  -  rnarbendes  Geschwür  nach 
subkutaner  Impfungeines  bereits  tuberku lösen  Meerschweinchens  mit  lebenden 
oder  abgetöteten  1  uberkelbazillen  ger^enüber  der  bleibenden  Ulzeration  bei  der 
gleichen  Behandlung  gesunder  iiere,  ist  von  Anderen  (Arloing,  Baum- 
garten-Gramatschikoff,  Czaplewskt-RotofO  nidit  bestätigt  worden.  Bail 
fieridnele  in  jüngster  Zeit  geradezu  über  eine  „Überempfindlidikeit''  tnberlculöser 
Meerschweinchen,  welche  sich  darin  äußert,  daß  die  Tiere  in  einem  gewissen 
Stadium  der  Krankheit  nach  abermaliger  Bazilleninjdction  ^uchhohle)  binnen 
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wenigen  Stunden  sterben  und  dann  das  Cavum  peritonaei  ein  zellarmes,  jedoch 
verhaltnismaUig  lymphocytenreichcs  Exsudat  enthält.  Bringt  man  Meerschwein- 
chen gleichzeitig  Bazillen  und  Exsudat  eines  solchen  überempfindlichen  iieres 
in  die  Bauchhöhle,  erfolgt  eben£UI$  akuter  Tiiberkuloaetod>  (Diea»  Abhalten 
der  Leukocyten  und  der  Pbagocytose  wird  auf  das  Tuberlculoae*„Agreasbi*' 
bezogen.  Es  handelt  sich  um  Vergiftung  durch  aufgelöste  BazUlenleiber  bei 
völliger  iJihmung  der  giftparalysierenden  Eigenschaften  der  Leukocyten.)  Über 
in  meinem  Laboratorium  angestellte,  teilweise  hierhergehörige  Versuche  be- 
richte ich  weiter  unten.  Was  den  Menschen  anbetrifft,  dürfte  die  Tuberkulose 
eher  jener  Gruppe  von  Infektionskrankheiten  zugehören,  deren  ^ (überstehen'' 
keinen  Schutz  gewährt  Vidleidit  ist  es  die  Lokalisiertheit  der  sunt  Stillstand 
kommenden  Fälle,  was  das  Ausbleiben  von  Abwehrvoikefaningen  erklärt 
Man  könnte  daran  denken,  daß  eventuell  durch  Untersuchungen  des  Serums 
solcher  Leute  ein  Anhaltspunkt  gewonnen  werden  könnte,  die  nachweislich 
eine  Lungentuberkulose  gehabt  haben,  und  spontan,  ohne  jegliche  l^handlung, 
nach  der  herrschenden  Ansteht  ^.ausgeheilt"  sind.  G.  Jürgens  hat  in  metner 
Klinik  sechs  derartige  Fälle  untersucht:  bei  keinem  wurde  aber  audi  nur  in 
der  Senimverdünnung  i :  lo  eine  Agglutinationsteaktton  erhalten.  Natfirlicfa 
kann  hier  der  Einwand  erhotm  werden,  daO,  wie  bei  anderen  Infekten,  die  mit 
der  Heilung  (Immunisierung^  erschienenen  Agfgjlutinine  wieder  verschwinden. 
Einen  der  Fälle  Jürgens  mochte  ich  jedoch  speziell  Jür  die  Beurteilung  der  ein- 
schlägigen Verhältnisse  bedeutungsvoll  halten.  Er  betraf  einen  jungen  Menschen, 
der  wegen  einer  akut  au^etretenen  Lungenspitsenerkrankung  in  die  Charit^ 
gekommen  war,  und  dessen  Tubeckutoie  m  swei  Monaten  so  weit  «iriickjging, 
dafi  durch  die  üblichen  physikalischen  Unters uchungamedioden  überhaupt  nichts 
mehr  nachzuweisen  war.  Das  anfänglich  vorhandene  bazillenhaltige  Sputum 
schwand  ganzlich,  und  auch  in  den  tolgenden  sechs  Monaten  ist  Husten  und 
Auswurf  nicht  jnehr  aufgetreten.  Unter  unseren  Augen  ist  somit  dieser  Fall 
^^eheilt*',  und  wenn  auch  eUi  ganz  kleiner  tuberkulöser  Heid  verborgen  in  der 
Spitze  bestehen  geblieben  sein  sollte,  so  haben  sich  hier  doch  mindestens  ganz 
auflergewöhnliche  Hetlungivorgänge  geltend  gemacht  Diesen  Patienten  haben 
wir  nun  während  der  ganzen  Zeit  regelmäßig  auf  Agjjlutininbildung  untersucht, 
aber  zu  keiner  Zeit  konnte  Jürgens  eine  Andcutuni^  einer  Reaktion  teststellen! 
Durch  Untersuchungen  am  kranken  Menschen  gewinnt  also  auch  die  ilieorie 
einer  Bildung  der  gewiäinlichen  Scbutzstofle  unter  diesen  Bedingungen  keine 
Stütze. 

Vom  praktischen  Standpunkte  aus  besitzt  weit  mehr  Interesse  die  Immu- 
nität, welche  wir  «selbst,  als  Antizipation  des  Heilungsvorganges,  ungeachtet  der 
negativen  Resultate  der  bisherigen  Untersuchungen  in  betrett  der  natürlichen 
Immunitat,  kunstlich  iu  erzielen  versucht  haben. 

Für  Rinder  scheint  die  Immunisierung  gegen  den  dem  Rinde  eigentüm- 
lichen TuberkelbazUlua  bereits  endgültig  gelungen  zu  sein,  und  zwar  demselben 
bodwerdienten  Forscher,  dem  wir  das  Heilseram  g^n  die  IKphtherie  sdndd^ 
aand.  Von  der  Anschauung  ausgehend,  daß  die  Kälber  in  den  ersten  Lebens» 
Wochen  am  empfänglichsten  Air  die  Tubericuloseinfektion  sind,  hat  v,  Behring 
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den  Kampf  gegen  die  Rindertttbokulose  bei  den  Kälbern  im  Alter  von 

3  Wochen  bis  4  Monaten  aufgenommen,  u.  zw.  durch  aktive  Immunisierung. 
I'r  hatte  bei  seinen  Versuchen  noch  an  der  Ansicht  festgehahen,  daß  der 
menschliche  vind  der  Rindertuberkulosebazillus  idt-ntisch  sind,  obwohl  er  graduelle 
Ditferenzen  in  der  Virulenz  beider  Bazillen  zugestand,  und  insbesondere  dem 
letzteien  eine  höhere  solche  »uchreibt  Daher  verwendete  er  als  Impfttoff, 
fl^dem  er  in  dieser  Bezidiung  mit  RindeibaziUen  un^nstige  Erfohningen 
hatte  machen  müssen,  nur  noch  menschliche  Bazillen,  welche  er  einer 
lebenden  getrockneten  Kultur  (die  Parasiten  sind  in  K  euchen  von  5  und  20  'l'V.. 
30  Taije  haltbar,  l  J.  E.  ent'^pricht  0,004  ^  trv>ckener  ]^a/.illen)  entnahm  und 
mit  physiologischer  Kochsalzlösung  in  kleiner  Menge,  die  so  bemessen  ist,  daii 
die  Tiere  nicht  danui  steiben,  Mmdem  nur  äatge  Tage  fiebern  and  dami 
wieder  gesund  werden  (1  J.  E.),  in  die  Blutbahn  (Halsvene)  spritste.  Eine 
swdte  soldie  Einspritzung  (5  J.  E.),  oder  dne  zweite  und  dritte  mit  stärkeren 
Dof:en,  bezw.  mit  virulenteren  Bazillen  folgt  nach.  v.  Hehriii^  fand  —  nnd 
Andere,  /-.  R.  Neufeld,  I  homassen,  \'.  Haumgarten  bestätigen  es  —  daß  die 
Tiere,  welche  die  präventiven  Impfungen  überstanden  und  sich  völlig  von  den  krank- 
nadienden  Wirkui^en  derselben  eiholt  hatten,  absolut  immun  wurden  gegen 
die  Einföhning  einer  f&r  nicht  vorbehanddte  Rinder  unfehlbar  tödlichen  Do»s 
von  Peilsuditbazillen.  Ob  der  durch  diese  Vorbehandlunu:  erlangte  Schutz  ein 
dauernder,  und  ob  er  auch  für  die  natürliche  Ferlsuchterkrankung  gih, 
bedarf  natürlich  einer  direkten  l-"eststelUm^.  Diesf  Fc^ts-tellunp  ist  eben  im 
Gange.  Nimmt  man  an,  daii  dicker  Imphschutz  bereits  eine  gesicherte  Tatsache 
«ei,  so  bßebe  immer  noch  die  Frage,  ob  zur  Eneidinng  desselben  wtrldich,  wie 
V.  Behring  denkt,  eine  vorausgegangene  erste,  wenn  auch  leichte 
Tuberkulose  notwendig  istr  Die  von  v.  Baumgarten  mit  mensditichen 
Tuberkelbazillcn  unter  die  Haut  geimpften  Kälber  wurden  immun  gegen  das 
todliche  Perlsuchttoxin ,  obwohl  nur  geringfügige  indifferente  entzünd- 
liche Reaktionen  an  den  Imjjlstellen  und  in  den  nachstgelegeneu  Lymphknoten 
ausgetreten  waren,  v.  Behring  gestand  später  selbst  eine  „slabiUerte  Varie- 
tätenbildung" in  betreff  der  Menschen-  und  Rinderbasillen  zu;  durch  die  Unter- 
suchungen des  Reichsgesundheitsamtes  scheint  deren  Nichtidentität  sicher  ent- 
schieden zu  sein,  wir  haben  fürderhin  in  allen  einschlägigen  Fragen  mit  dem 
Typus  humanus  und  dem  T}  pus  bovinus  zu  rechnen.  Das  Werk  der  Immuni- 
äiening  wäre  aiso  durch  einen  anderen  Typ  möglich,  und  es  vollzöge  sich 
□ach  V.  Baumgartens  Beobachtungen,  obschon  die  übertragenen  Baxillen  einer 
laschen  Auflösui^;  anheimfallen. 

Die  Nichtidentität  der  Tuberkelbacillen  verschiedener  Gattungen  und  ver- 
schiedener Gefährlichkeit  liefert  somit  vielleicht  einen  Schlüssel  für  die  Immuni- 
sierung gegen  Tuberkulose,  indem  Tierarten,  welche  bloß  fiir  die  eine  Art  von 
Bazillen  empfänglich  sind,  durcli  vorhrrgphen<lc  Ik-handlun.;  mit  der  anilercii 
Art  geschützt  werden.  Auüer  dem  Typus  humanus  und  bovinus  ist  nun  durch 
die  Afbeiten  des  Rachsgesundheitsamtes  noch  ein  drittCTi  den  Säugetiertubeiket- 
baallen  sehr  fiemstebeoder  angestellt  worden,  derjenige  der  H  ah  nertuberkulose. 
Die  BaiUlen  dieses  letzteren  Typus  vermögen  nicht  einmal  bei  unserem  tubeiw 
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kubseempfänglichsten  Venudistiere,  dem  Meerachweinchen,  Tuberkulose  hervor- 
zurufen. Die  Immunisierungsvenuche  von  Gran  eher  und  Ledoux-Lebard, 
Babes,  Daremberg,  H^ricourt-Richer,  Courmont,  Paterson  u.  a.  haben 
dn  gröfiere«  praktisches  Interesse  jedoch  ntdit  eriangt. 

Was  endlich  die  Kaltblütertuberlcelbazillen  anbelangt,  so  hielt  Sie  Weber 
einfach  für  saprophytisciie  Bakterii;n;  «^ic  seien  z.  H.  im  Berliner  Aquarium  in 
sämtlichen  Bassins  nachzuweisen.  So  cinfacli  durften  die  Dingje  aber  doch  nicht 
liegen.  Gattungsbcziehunc;  zum  Tuberkelbazillus  werden  sie  sicher  besitzen. 
Auf  Warmblüter  übertragen  sind  sie  nicht  imstande,  Tuberkulose  hervorzurufen. 
Koch  hatte  gefunden,  dafi  die  dnxelnen  Arten  der  Tuberkelbaiillengruppe 
(Perlsucht,  Vogeltuberknlose,  Arloing-Courmontsche  Ba»Uen,  Moellersche 
Grasbazillen}  ^ch  hinsichtlich  des  Gehaltes  an  solchen  Stoffen,  welche  von  dem 
agglutinierenden  Serum  ausgefällt  werden,  so  nahe  stehen,  daß  mit  Hilfe  der 
Agglutination  eine  Unterscheidung  unmöglich  ist.  Werden  Tiere  mit  den  Bak- 
terien der  „Hlindschlcichentuberkulose"  oder  mit  Grasbazillen  vorbehandelt,  ag- 
glutiniert  das  Serum  der  Tiere  die  ganze  Reihe  der  Bazillengruppe,  auch  die 
Bazillen  der  menschlichen  Tuberkulose.  Aus  jüngster  Zeit  stammen  denn 
audi  Arbeiten  über  Immunisierung  mit  verschiedenen  Kaltblttterbazillen. 
F.  Klemperer  nahm  an,  dafi  die  Behandlung  mit  säurefesten  Bazillen  (Gras- 
bazillen etc.)  einen  abschwächenden  und  hemmenden  Einflufi  auf  die  tuber- 
kulöse Infektion  von  Tieren  ausübt,  be/.w.  einen  Schutz  gegen  dieselbe  gewährt. 
Moeller  erklarte  am  geeignetsten  die  ,, Blindschleichentuberkulose",  Friedmann 
benutzte  einen  Stamm,  der  au-^  einer  tuberkulösen  Schildkröte  gezvichtet  worden 
war.  Beide  Autoren  glauben  sich  zu  der  Annahme  berechtigt,  eine  wirkliche 
Immuni«erung  gegen  den  menschlichen  Tuberkelbazillus  herbeigeführt  zu 
haben.  Moeller  hat  u.  a.  auch  den  Versuch  gemadit,  sich  selbst  Blind- 
schleichentuberkelbazillen,  3  mal  hintereinander,  einzuspritzen  und  dadurch  den 
Beweis  ihrer  Unschädlichkeit  erbracht.  Nach  einiger  Zeit  injizierte  er  sich  in 
eine  X'ene  ' '. ,  öre  menschlicher  Tuberkelbazillcn.  Ich  bezweifle  if-df^ch,  daß 
dieser  Selbstversuch  die  Wirksamkeit  des  M  cell  ersehen  Immunisierungsver- 
fahrens für  den  Menschen  bereits  völlig  sicherstellt. 

Dafi  man  es  jemals  wird  wagen  können,  Menschen  zum  Zwecke  der 
Behandlui^  oder  der  Immunisierung  mit  lebendigen  Warmblütertuberkel- 
bazillen  anzugreifen,  glaube  ich  nadi  den  vorü^nden  experimentellen  Tat- 
sachen kaum  annehmen  zu  dürfen.  Tatsachlich  hat  bisher  in  der  Praxis 
auch  bloß  die  Immunisierung  mit  gel  östen  Bakterienprodukten,  bezw.  mit 
Bakterienextrakten,  vor  allem  mit  dem  Kochschen  Tuberkulin  eine  Be> 
deutung  erlangt. 

Das  Tuberkulin  möchte  ich  deshalb  in  den  Mittelpunkt  dieses  Berichtes 
stellen,  vor  altem  das  sogen.  Neutuberkulin  (Bazillenemulsion).  Bezüglich 
des  letzteren  hat  mein  Assistent  G.  Jürgens  soeben  in  meinem  Laboratorium 
und  in  meiner  Klinik  eine  größere  experimentelle  und  therapeutische  Unter> 

Sttchung  abgeschlossen. 

Daß  Kochs  Gedankengang  in  der  Annahme  einer  ganz  verschiedenen 
Einwirkung  lebender  und  toter  Tuberkelbazillen  auf  gesunde  und  bereits  tuber- 
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Iculöse  Meendiweinchen  beruhte,  ist  bereits  früher  angedeutet  worden.  Tuber« 
kulöse  Meerschweinchen  worden  auch  durch  Einspritzung  geringer  ^^e^gen 
abgetöteter  Tuberkelbazillen  getötet.  Bei  fortgesetzter  \'erminderung  der  ein- 
verleibten Bazillenmenge  bleiben  die  Tiere  am  Leben,  bei  öfterer  Wiederholung 
der  Injektiofi  kann  selbst  der  tubericulöse  Fronsfl  xun  Stillstände  koounen.  Die 
inkorporierten  BadUen  bleiben  an  der  bqektionsstelle  unverändert  liegen  und 
eneogen  Nekrose  bezw.  Eiterung:  Koch  nahm  deshalb  an,  daß  der  heilende 
Knrper  ein  luslicher,  durch  die  Korperflüssigkeiten  aus  den  liazillenlelbcrn  aus- 
ge/,ogener  Stoff  sei.  Zum  Zwecke  der  künstlichen  Darstelhing  dieses  sogen. 
Alttuberkulins  wurden  bekanntlich  die  aut  4 — sVo'ß^  Glyzerinpeptonbouüion 
gewadisenen,  6—8  Wodien  alten  Tuberlcelbazülenkultaren  samt  der  Kulturflüsdg- 
kdt  anf  dem  Wasserstande  cum  Zehntd  des  Aasgangsverlaufes  dngedampft 
und  schließUch  (aur  Entfernung  der  abgetöteten  Baiillen)  durch  Ton>  (Kiesdgur) 
Filter  filtriert. 

Die  Tuberkulineinspritzung  ruft  in  tuberkulösen  Organismen  so  eigen- 
tümliche Erscheinungen  hervor,  wie  sie  uuf  keine  andere  Weise  jemab  be- 
obachtet worden  sind.  Und  diese  Beeinflussung  der  Krankheft  ist  es  auch»  wel^ie 
es  begreiflich  madit,  dafl  die  Ante  dieses  Ifittel  nicht  ohne  weiteres  wieder 
preisgeben  mjSgen. 

Tuberkulöse  Meerschweinchen  werden  durch  0^5  g,  bei  stark  vorge- 
schrittener Erkrankung  selbst  durch  0,01  g  sicher  getötet.  Die  therapeutische 
Anwendung  beim  Menschen  übt,  wie  zur  Genüge  bekannt,  eine  zweifache 
Wirkung,  die  lokale  und  die  allgeixieine.  Der  Krankheitsherd  würde  nach 
Koch  xum  Sitz  efaier  ^tsffaiduag,  die  aldi  bis  aur  Ndoose  steigern  kann. 
Zo  dem  an.  der  Peripiierie  der  Tuberfed  schon  vorhandenen  Toxin  sollte  völlig 
spexiltsch  noch  ein  Plus  hinaugef&gt  und  dadurch  die  Nekrose  gefördert 
"iverdcn.  Die  Mehrzahl  der  anderen  Beobachter  fanden  aber  das  W  esen  der 
Lokalreaktion  in  Hyperämie  und  Entzündung  erschöpft.  Kaum  2  Monate  nach 
der  ersten  Mitteilung  K.  Kochs  wurde  in  der  BerUner  medizinischen  Gesellschaft 
iiberaeugend  darauf  hingewiesen,  dafl  durdi  die  Anwendung  des  Tuberkulins 
im  menschlichen  Organismus  trota  der  vorhandenen  eigenartigen  Veränderungen 
von  irgend  einer  Heilwirlcung  nichts  sicheres  zu  erwarten  sei.  An  einem 
großen  Leichenmaterialc  zeigte  X'irchow,  daß  nicht  nur  kein  Stillstand 
des  tuberkulösen  Prozesses,  sondern  immer  wieder  neue  Tuberkelcruptionen 
zu  iconstatieren  seien,  und  daü  sich  in  vielen  Eallen  sogen.  i  uberkulinschäden" 
aadnreben  lassen.  Während  einige  Sdiiiler  Kochs,  an  der  Hand  von  Tier- 
experimenten  günstige  Resultate  in  histoli^rtscher  Beziehung  fenden,  leugneten 
jegliche  Heilwirkung  Baumgarten,  Arloing,  Rodet  u.  A.  Daß  eine  bak- 
terielle Immunitat  durch  das  Mittel  niclit  zu  erreichen  ist,  haben  auch  die 
Anhänger  des  Tuberkulins  zugegeben,  sie  verteidigten  bloli  einen  gewissen 
Grad  von  „andauernder  Giftfestigkeit".  Daü  die  Reaktionsfähigkeit  des  tuber- 
kulösen Organismus  auf  das  Tuberkulin  früher  aufhört,  als  die  (feilung  von 
der  Krankhat  auftritt,  wird  ebenfalls  von  Niemand  geleugnet  Die  Gegner 
wollten  jegliche  SpeaifitSt  der  Tuberkulinreakti'tn  in  .Abrede  stellen.  Es 
ist  nun  gana  richtig,  dafl  das  ältere  Kochsche  Tuberkulin  im  wesentiichen 
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aus  den  Proteinen  des  Tuberkelbazillus  besteht  Alle  Bakterieiqnotefiie 
haben  untereinander  große  Ähnlichkeit,  so  daß  es  nahe  genug  li^,  auch 
die  typische  Reaktion  des  Tuberkulins,  das  Auftreten  von  lokak-r  Fntründung 
und  von  Fieber,  bloß  auf  eine  solche  Proteinwirkung  zu  beziehen.  Rum  er 
uad  Buchner  stdlten  in  der  Tat  fest,  daß  tuberkulöBe  Meersdnrdncfaeii  in 
der  Leber  und  in  der  Mik  selir  ähnlidie  Verändeningen  datbieten,  mögen 
ihnen  die  Proteine  des  TuberkettMunUtts  oder  z.  B.  des  Bacillus  pneumoniae 
iniiriert  worden  sein.  Auch  erwiesen  sich  die  tuberkulösen  Tiere  der  Kin- 
verleibang  anderweitiger  proteinhalti^er  Auszuge  last  ebenso  emphndlicii.  Aber 
das  Tuberkulin  besitzt  doch  gewisse  Eigenschaften,  welche  anderen  liakterien- 
cxtnkten  fällen;  nach  Kasparek,  Feistmantet  u.  A.  ist  a.  B.  die  Fieber» 
kurve  nach  Proteinein^tmng  gans  verschieden  vtm  der  Tubcfkulinkurve;  audi 
ist  bis  jetzt  kein  Stoff  au^efiindcn,  welcher  im  tuberkulösen  Organismus  in  der 
gleichen  minimalen  Dose  die  charakteristische  Reaktion  hervorruft.  Obwohl 
also  das  iuberkulin  bestimmte  Eigenschatten  mit  anderen  Bakterienproteincu 
teilt,  ist  die  Tuberkulinreaktion  sicherlich  nicht  bloü  eine  allgemeine  Protein- 
realction.  Es  ist  ja  audi  sonst  sichergestellt^  dafl  die  Baktericnleiber  nodi 
gana  speztfisdie  Giftstoffe  entitalten«  a.  B.  das  intraaeUulare  Oiolengift 
R.  Pfeiffers  u.  a.  An  der  Spezihzität  der  Tuberkulinreaktion  werden  wir  so- 
mit festhalten  müssen;  ihrem  Grade  nach  werden  wir  dieselbe  als  Gruppen* 
reaktion  au i zufassen  haben. 

\'om  Krankrnhrtt  ist  das  Tuberkulin,  nachdem  es  anfangs  zum  Himmel 
erlioben  und  naciüier  von  Laien  und  Eachmanncm  verurteilt  worden,  nicht 
venchwunden.  Audi  heute,  14  Jahre  nach  seiner  Entdeckung,  ist  eine  end- 
gültige Entscheidung  über  den  therapeutischen  Wert  des  Mittels  nicht  gefidlen. 
Gerade  in  neuerer  Zeit  wurde  es  wiederum  mehrfach  sachlich  geprüft,  und 
manche  Tuberkuloseheilstattun  wollen  durch  Tubcrkulinkuren  glänzende  Resul- 
tate erzielt  haben.  Eine  gelegentlich  der  Ii.  Versammlung  der  Tubt-rkulosc- 
ärzte  (November  1904;  von  E,  N'eißer  eingeleitete  Diskussion  über  die  cin- 
schl^igen  Ei£d)rungen  hat  deutlich  gezeigt,  daß  sidi  das  Interesse  der  Praktiker 
gerade  g^enwartig  wieder  mehr  der  Anwendung  des  Tuberkuiuis  anwendet 
Wo  Tuberkulin  mit  HeiLstättenbehandlung  kombiniört  wnrdte,  seien  20,2  mehr 
„Heilungen"  erhielt  als  durch  lejtztere  l^ehandlung  allein.  Dadurch  dürfen  wir 
uns  aber  doch  nicht  zu  stark  beeintbissen  lassen!  Wir  müssen  vielmehr  in  großen 
Zügen  die  ganxe  Geschichte  des  iuberkulins  ini  Auge  behalten.  Seit  der 
Virchowschen  Kritik  wurde  aunädkst  eifrig  weiter  probiert  ui  der  Hoflhung, 
dafl  nicht  das  Mittel  selbst,  sondern  seine  fehleihafte  Anwendung  und  Dosierung 
die  „Schäden"  verursacht  hatte.  Die  Methode  wurde  also  geändert.  Fieber- 
hafte Kranke  wurden  als  ungeeignet,  stürmisch  verlaufende  Reaktionen 
scliadlich  erklärt,  <_in  allm.ililiches  Ansteigen  der  Dosen  bei  vullig  fieberfreien 
Patienten,  event.  ein  etappenweises  Vorgehen  als  notwendig  angesehen.  Die 
sogen.  Tubefknlinschäden,  bezw.  die  Möglichkeit  der  Mobilisierung  der  Tuberkel- 
basillen  wurden  hierbei  tatsadilidi  auf  ihr  richtiges,  L  e.  geringes  Mal)  auriidc« 
gefährt.  Aber  von  Erfolgen,  welche  Alle  überzeugt  hätten,  war  auch 
mit  dem  Wechsel  der  Methode  keine  Rede!    Und  nicht  etwa  deshalb. 
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wefl  die  metated  Kliniker  seit  dem  Tubericulinkrach  vor  10  Jahren  Uberhaupt 
kfine  eigenen  Erfahrungen  mehr  gemacht  haben  t  ich  selbst  und  Andere  sind 

gewissenhaft  allen  Änderungen  der  Anucndungj^wetse  gefolgt. 

Von  mailgebender  Seite  ist  aus  dieser  unleugbaren  1  atsaclie  auch  die 
ganz  entsprechende  Konsequenz  gezogen  worden:  Koch  selbst  versudite  durch 
andere  Präparate  bessere  Resultate  zu  eiaelen.    Es  entstanden  die  neuen 

Tabericuline  TA.,  TO.  und  TR.  Auch  diese  Mittel  haben  sich  nach  Ansicht 
Vieler  „gut  bewährt",  allgemeine  Anerkennung  konnten  sie  sich  aber  ebenfalls 
nicht  verschaffen.  Das  alkalische  Tuberkulin  (TA)  hat  ubrigens  Koch  selbst 
badd  wieder  aufgegeben,  weil  es  Abszesse  verursachte.    Unter  TO.  versteht 

'  man  die  obere  Sdiidt  nach  dem  Zentrifiigieren  der  im  Acbatmörser  verriebenen 
fctrodcneten  voUvinilenten  Kidtiir  und  der  in  destilliertem  Wasser  aufge« 
sdiwenunten  Tuberkelbazillenleiber,  TR.  ist  die  untere  Schicht  nach  dem  Zentri- 

fligieren.  Das  TO.  stellt  im  wesentlichen  die  im  Glyzerin  löslichen  Bestandteile 
dar,  es  soll  demgemäß  in  der  Wirkung  dem  .Alttuberkulin  ahnlich  sein, 
Wahrend  1 R.  die  unlöslichen  in  feinerer  Emulsion  enthalt  unu  immunisierend 
wirken  solL  Sdn  Einftufl  sei  von  den  Reaktionen  unabhängig,  die  Reaktion 
müsse  bd  der  Anwendung  dessdben  sogar  vermieden  werden. 

Indem  R.  Koch  endlich  bestrebt  war,  ein  Präparat  zu  gewinnen,  welches 
samtliche  Bestandteile  der  Tuberkelbazillen  in  aufiaugbarer  Form  enthält, 
damit  die  zur  Immunisierung  nötige  Überschwemmung  des  Organismus  mit 
Baiillen  imitiert  werden  könne,  hat  er  nochmals  das  Prnpnrat  geändert  und 
unter  dem  Namen  Neutuberkulin  (Bazillenemulsion)  in  den  Handel  bringen 
laaaen.  Dasselbe  steUt  dne  Misdiung  von  TO.  und  TR.  dar  und  besteht  in 
«ner  Au&diwemmung  pulverisierter  Tubeikelba^jUen  in  Wasser  mit  Zuaats 
^cher  Teile  Glyzerin.  Es  soll  nicht  wie  das  Alttuberkulin  ein  hauptsächlich 
antitoxisches,  sondern  ein  bactericides  Mittel  sein,  also  bakterielle  Immunität 
bewerkstelligen.  Er  stützte  sich  hierbei  auch  auf  da?;  Tierexperiment,  aber 
nicht  wie  einst  auf  den  anatomisch  nachweisbaren  Effekt,  sondern  auf  die 
Eifidirung,  dafi  bd  derBehandlun]^  der  Versuchstiere  mit  Bakterienkulturen  neben 
Agglutinierenden  E^enscbaften  im  Blute  derselben  auch  sonstige  Schutxwir» 
knogen  nachweislich  wurden.  Das  Agglutinationsvermögen  rechnet  Koch  XU 
den  Faktoren,  aus  welchen  sich  der  komplizierte  Hegrifr  der  Immunität  zi^ammen- 
setzt,  und  der  Gedanke,  durch  eine  derartige  künstliche  Krzeugung  von  Scluif?'.- 
stoften  dem  menschlichen  Organismus  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  /.u 
Hofe  in  kommen,  bildet  den  Kernpunkt  der  neuesten  Tuberkulinmethode.  Das 
erreichte  Aggtutinationsvermögen  stellt  nach  Koch  den  Wertmesser 
für  den  erhielten  Grad  der  Immunitat  dar,  und  er  glaubt,  mit  diesem 
.Maßstabe  Schritt  für  .Schritt  beurteilen  zu  können,  was  durch  diese 
Therapie  geleistet  wird.  In  der  Hehandhuig  des  Menschen  mit  dem  Neu- 
tuberkulin geht  Koch  ebentalls  von  kleinen  Anfangsdosen  aus,  aber  in  ihrem 
«dteren  Verlaufe  hält  er  hohe  Dosen  iUr  notwendig,  und  auch  kräftige  Reak- 
tionea  mit  starkem  Temperaturanstiege  werden  im  G^fensatze  au  früheren 
Forderungen  jetzt  wiederum  nicht  fUr  schädlich  erklärt.  Die  Grundlage  fUr 
Dons  und  Anwendnngsweise  gab  die  am  Versuchstiere  gewonnene  Erfahrung 
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Über  die  Erzielung  hoher  Agglutinationswerte  9b,  Und  nicht  zum  tveiUgsten 
erblickt  Koch  selbst  einen  großen  Vorzug  seines  neuesten  Mittels  darin,  daß 
es  auch  bei  fiebernden  Patienten  Verwendung  finden  könne,  indem  es  sog^ar 
gelungen  ist,  in  einzelnen  Fällen  höheres  Fieber  mit  ausgesproclien  hektischem 
Typus  zum  Sdiwinden  zu  bringen. 

In  seiner  ersten  Mitteilung  betieflend  das  Neutuberkulin  (1901)  berichtet 
Koch  über  74  nach  diesen  Grundsätzen  behandelte  Kranke,  welche  zum  gr&flten 
Teile  dem  II.  und  III.  Stadium  der  Phthise  angehörten,  und  er  kommt  zu  dem 
Ergebnisse,  daß  einem  jeden  Phthisiker  mit  nur  geringen  Ausnahmen  künstlich 
ein  gewisser  Grad  von  Agglutinationsvermögen  und  dementsprechend  auch  eine 
mehr  oder  weniger  grofie  Menge  von  Schutzstoffen  verschafit  werden  kann. 
Dafi  mit  dem  Aufbeten  des  Agi^utinationsverakögens  in  der  Tat  auch  sonst 
eine  Bildung  von  Schutestofien  einhergdit,  schliefit  Ko^h  aus  dem  klinischen 
Verhalten  dieser  Patienten,  deren  Befinden  ach  von  dem  Zeitpunkte,  wo 
iltr  S'Tum  agglutinierende  Eig;enschaften  anj^enommen  hat,  sichtlich  bessere, 
indem  unter  betrachtlicher  Zunahme  des  Korpergewichtes  die  Nachtechweiße 
aufliüren,  die  Rasselgeräusche  und  die  Menge  des  Sputums  abnehmen  und  vor 
allem  ein  günstiges  Verhalten  der  Körpertemperatur  sidi  einstellt  Bei  Nicht- 
fiebemden  werden  nach  Ablauf  der  Reakttonen  wemals  Temperatursteigerangen 
\va!ir;^cnommen,  und  bei  fiebernden  Phthisikem  sollten  durch  fortgesetzte  Be- 
handlung Temperatursteigerungen  dauernd  beseitigt  worden  sein. 

Auch  seit  dieser  Mitteilung  Kochs  sind  bereits  über  drei  Jahre  vergangen, 
ohne  daü  diese  so  überschwänglich  glänzende  Erfolge  versprechende  Tuber- 
kulosebehandtung  allgemeine  Anerkennung  gefunden  hätte.  Allerdings  lagen 
bis  zu  der  tn  meiner  Klinik  von  Jürgens  übernommenen  Nachprüfung  genügend 
ausgedehnte  und  spezielle  Untenndiui^|en  über  den  Wert  dieser  letzten  Methode 
kaum  vor.  Koch  hatte  sich  im  Besitze  unzweifelhafter  Beweise  dafür' geglaubt, 
daß  zunächst  seine  Versuchstiere  entsprechend  ihrem  Agglutinationsvermögen 
mehr  oder  weniger  hohe  Grade  von  Immunität  gegen  die  kunstliche  Infektion 
mit  Tuberkelbazillen  erlangt  haben.  Jürgens  hat  deshalb  zunächst  nochmals 
selbst  im  Tierexperimente  die  Beziehungen  des  Agglutinations- 
vermögens zum  Verlaufe  der  Impftnberkulose  etwas  genauer  ver- 
folgt Eine  Anzahl  Meerschweinchen  wurde  tuberkulös  infiziert,  und  zwar  teils 
mit  humaner,  teils  mit  boviner  Tuberkulose  und  in  gewissen  Abständen  mit 
Neutuberkulin  behandelt.  Von  Zeit  zu  Zeit  wurtli:  dann  das  Blutserum  der 
Tiere  auf  Agglutininbildung  geprüit,  und  .schließlich  wurde  diese  Wirkung  mit 
dem  Sektionsbefunde,  also  mit  dem  greifbaren  Effekte  der  Tuber- 
kuloseinfektion verglichen,  bi  einer  anderen  Versuchsreihe  wurden  die 
tuberkulös  infizierten  Meerschweinchen  nicht  behandelt,  und  auch  hier  die  Be- 
ziehiint^en  des  tuberkulösen  Prozesses  zur  Agglutininbildung  hcobachtet,  und 
schließlich  wurden  in  einer  dritten  Reihe  die  Versuclistiere  gar  nicht  tuberkulös 
gemacht,  aber  einer  Tuberkulinbehandlung  unterzogen.  Das  Resultat  dieser 
Tierversuche  war  nun  derart,  dafi  sämtliche  tubeikulös  infizierten  Meerschweindien, 
weldie  mit  größeren  Dosen  Neutuberkulin  gespritet  waren,  ein  erheblidies  An- 
steigen des  Agglutinattonswertes  erkennen  liefien.  Bei  den  tuberkulösen  Tieren, 


Digitized  by  Google 


IUMUKITAT  bei  TUfiERKtJLOSE. 


209 


die  nicht  mit  Tuberkulin  behandelt  waren,  ttaten  manchmal  poative  Reaktionen 

auf,  aber  stets  in  sehr  geringem  Grade  und  nur  dann,  wenn  der  Krankheits- 
prozeß sehr  weit  vorgeschritten  war.  Dr-r  \'rTSuch,  gesunden,  nicht  tuberkul  ös 
erkrankten  Meerschweinchen  durcli  J  uberkulmbehandlung  ein  erhebHchcs  Ai.'ghi- 
tinatioosvermögen  zu  verschaften,  gelang  ausnahmslos.  Die  Heurteilung  der 
Benehtii^en  dieses  Agglutinattonsvermögens,  welche»  bei  den  Meersdiwdnchen 
eneagt  werden  konnte,  gleichgaltif  ob  die  Behandlung  mit  Neutubeikulin  vor, 
gleichzeitig  oder  nach  der  Infektion  mit  Tuberkulose  begonnen  worden  war, 
und  welches  in  gleicher  Weise  auftrat  bei  tuberkulös  erkrankten,  wie  bei  nicht- 
infizierten  Tieren,  2um  Dekursus  der  Tuberkulose,  bezw.  zur  Immunität  im 
strengen  VVortsinne  hat  Jürgens  wohl  mit  Recht  aut  den  Sektionsbeiund 
gestützt  Ein  Vergleich  der  anatomisdwn  Veränderungen  nnbdiandeker  tuber- 
lodiSser  Versuchstiere  mit  dem  Sektionsbefimde  der  mit  Tuberkulose  infisierten 
und  alsdann  mit  Tuberkulin  behandelten  Meerschweinchen  zeigt  nun  einen  auf- 
fallenden Unterschied.  Bei  einem  tuberkulösen  unbehandelten  Meer.seliweinchen 
sind  die  Lymphknoten  4 — 6  Wochen  nach  der  Infektion  stark  ■,'esclnvollen  und 
zeigen  immer  tuberkulöse  Veränderungen.  Die  Milz  ist  aulicrordentlich  stark 
vergföfiert  und  Überall  darchsetxt  mit  Tuberkelknötchen.  Auch  die  Leber  ent- 
hält sahlreidie  TubeikeL 

Ganz  anders  das  Bild  der  behandelten  Tiere.     Schon  die  geringe 

Schwellung  der  Lymphknoten  machte  sich  während  des  Lebens  bemerkbar, 
und  auch  die  anatomische  Untersuchung  zeigte  nicht  so  weitgehende  Verände- 
runs'^cn  wie  bei  den  Koatrolltieren.  Zwar  waren  die  Drusen  ausnahmslos 
erkrankt,  d.  h.  mikroskopisch  konnten  Tuberkel  und  1  uberkelbazillen  nach- 
gewiesen werden,  aber  käsige  Herde  und  Erweidiungsprozesse  wurden  mdtA  so 
oft  gefbnden.  Die  Wh,  war  niemals  so  stank  veigröfleit,  und  auch  gröflere 
tätige  Herde  fehlten,  fast  immer  waren  indessen  in  der  Milz  und  etwas  in  der 
Leber  Tuberkclknötchen  und  Bazillen  nachzuweisen.  Am  deutlichsten  trat 
die-^es  Zurückbleiben  der  krankhaften  Veränderungen  der  behandelten  Tiere  in 
Einklang  mit  den  Ertahrungen  anderer  Untersucher  dann  hervor,  wenn  die 
TobeftuHnbehandlung  möglichst  früh,  am  besten  am  1  agc  der  Inidction  selbst, 
ihren  Anfimg  nahm.  Eine  wirkliche  Verhütung  der  Tuberkulose  konnte 
aber  durch  den  Versuch  ebensowenig  bewerkstelligt  werden,  wie 
durch  die  spätere  Behandlung  eine  Heilung  des  tubt  rkulösen  Pro- 
zesses herbeigeführt  wurde'  Endlich  ist  es  auch  nicht  gelungen, 
Meerschweinchen  durch  Vorbehandlung  mit  Tuberkulin  vor  einer 
Tuberkulose  tu  schfitaen.  Aus  diesen  Experimenten  geht  blofi  die  alte 
Eifthrung  hervor,  daß  durch  den  Einflufi  des  Tuberkulins  der  Krank- 
heitsverlauf im  Tierkörper  eine  erhebliche  Veränderung  erfährt.  In 
diesem  Ergebnis  liegt  aber  gar  nichts  so  absonderliches,  denn  es  existieren  ja 
auch  andere  Beobachtungen,  daß  unter  dem  Hinfluß  einer  beliebigen  Misch- 
intcktion  tuberkulöse  Meerschweinchen  andere,  u,  zw.  geringere  Organverande- 
nugen  erleiden  als  durch  die  gewolmliche  Bs^Ueninfidition.  Da  der  tubeikulöse 
^mzefi  im  Tierkdrper  trots  der  Tuberkulinbdumdlung  und  trots  des  Ansteigens 
der  Ag^utinationskurve  anatomisch  weder  lokal  gebeilt  noch  im  ganten  tum 
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Stübtand  gebracht  werden  konnte,  aondern  in  allen  Fällen  »cbere  Foitadixitte 
machte,  so  kann  auch  das  Ansteigen  der  Agglutinattonskunre  an  aich 

nicht  als  Wertmesser  fUr  den  erhielten  Grad  der  Immunität  und 
einer  Heilung  im  strengen  Wortsinne  gelten.  Und  da  überdies  die 
Steigerung  des  Agglutinationsvennogens  in  ganz  gleicher  Weise  bei  gesunden 
und  bei  tubericulösen  Tieren  enetdit  wurde,  ohne  dafi  die  kiankea  gesund,  und 
ohne  dafi  die  gesunden  immun  wurden,  so  kann  überhaupt  eine  direkte 
ursächliche  Beziehung  zwischen  Agglutininbildung  und  Krankheits- 
verlauf nicht  bestehen.  Die  im  Serum  auftretenden  Agglutininwe-tp  >=ind 
lediglich  Ausdruck  der  Tuberkulininjektion.  Gesunde  und  kranke 
Meerschweinchen  reagieren  in  einer  nach  bekannten  Erfahrungen 
völlig  verständlichen  Weise  auf  Tuberkulin  mit  einer  Steigerung 
des  sugehörigen  Aggluttnationsvermögens,  nicht  aber  mit  einer 
nachweislichen  Erzeugung  von  sonstigen,  in  ausschlaggebender 
Weise  wirksamen  Schutzstoffen  gegen  die  Tuberkulose; 

Ich  gehe  nimmehr  zti  den  in  meiner  Klinik  von  Jürgen«;  gesammelten 
Beobachtun;_;en  liber  den  Verlaut  der  menschlichen  Lungentuberkulose 
unter  der  Anwendung  des  Neutuberkuiins  über.    Unser  Material  umfaßt 
20  genau  beobachtete  Fälle.  Es  wurden  vor  allem  soldiePaidenten  herangezogen, 
die  event  noch  Aussicht  auf  „Heilung"  hatten.  Indessen  wurden  auch  vorge- 
schrittenere Fälle  behandelt,  um  so  mehr  als  der  fieberhafte  Zustand  eines  Phthtnkers 
nachKoch  selbst  keine  Kontraindikation  mehr  bildet,  und  daKoch  selbst  betont, 
daÜ  seine  durch  die   I  uberk  jlinkur  gebesserten  Patienten  zum  größten  Teile 
dem  II.  und  III.  Stadium  angehorten.    Eine  Besserung  des  Allgemeinbehndens 
der  IGranken  und  dne  sichere  Tendenz  cur  Heilung  machte  ach  nach  unseren 
Beobachtungen  nicht  bemericbar.   Allerdings  konnten  wir  zeitweise  redit  er- 
hebliche Änderungen  im  Befinden  des  Kranken  feststellen,  in  der  Regel  aber 
blc'ß  in  der  Art,  daß  unter  der  Hehandhmg  zunächst  eine  Ver'^chlimmening 
eintrat,  die  dann  in  der  Folge/.i  it  wieder  einem  bes'^eren  Zustande  Platz  machte. 
Nicht  anders  war  es  mit  dcn>  Korpergewicht,  der  Menge  des  Sputums  und  dem 
physikalischen  Befunde.  Auf  höhere  Dosen  reagierten  (äst  alle  Patienten  mit 
so  heftigem  Fieber  und  so  starken  Störungen  des  Al^meinbefindens,  dafi  sie 
oft  24  Stunden  lang  Nahrungsaufnalime  verweigerten  und  noch  mehrere  Tage 
lang  unter  der  Einwirkung  der  Reaktion  zu  leiden  hatten.    Fin  Korpergewichts- 
veriust  von  i — 2  kg  wahrend  einer  Reaktion  wurde  mehrfach  festgestellt,  und 
manchmal  vergingen  8—14   läge,  bis  dieser  Verlust  wieder  nachgeholt  war. 
Von  dner  Besserui^  des  Ernährungszustandes  kann  also  nidit  die  Rede  sein. 
Die  Symptome  von  selten  der  Lungen  ent^racben  völlig  den  Er&hrui^en  mit 
dem  alten  Tuberkulin.   Die  Erscheinungen  nahmen  im  allgemeinen  deutlidi  tu, 
Schalldifferen3;cn  wurden  merklicher,  und  ancli  atif  dem  Röntgenschirm  kamen 
cierartiL^e  \  eranderungen  im  I .tiftgehalte  der  erkrankten  Partien  manchmal  zum 
Ausdruck.    Der  AuswurJ  wurde  last  mimer  reichlicher  und  erschien  bisweilen 
von  Blut  durchsetzt,  auch  bd  solchen  Patienten,  die  früher  noch  keine  Lungen- 
blutui^ren  gehabt  hatten.  Nach  wenigen  Tagen  hellten  sich  die  gedämpften 
Stellen  dann  meist  wieder  auf,  die  bronchitischen  Geräusche  wurden  spärlicher. 
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der  Auswurf  geringer,  der  alte  Zustand  stellte  sich  wieder  her.  Nun  ist  aller- 
diogs  von  Koch  von  vornherein  betont  worden,  dafi  zur  vollständigen  Durch- 
Aihning  einer  solchen  Tubefkutinkur  lange  Zeit,  event  ein  halbes  Jahr  erfisrderUch 
sei.  Nur  bei  wenigen  Patienten  konnte  dies  durchgetührt  werden,  aber  auch 
bei  diesen,  nebenbei  den  von  Anfang  an  günstigsten  Fällen,  konnte  kein  anderer 
Krtolg  erzielt  werden,  als  wie  er  auch  ohne  Tuberkulin  erwartet  werden  durtte. 
Insbesondere  von  einem  durchgreifenden  Einfluß  des  Mitteis  aut  den  Fieber- 
veriaof  ist  nichts  bemerkt  worden.  In  der  Privatpraxis  habe  ich  selbst  gclegcntlidl 
ein  Herabdrüdcen  der  Temperatur  auf  subfebriie  Werte  für  einige  Zek  gesehen, 
jedoch  öfane  die  einer  Entfieberung  entsprechende  Besserung  des  Allgemein- 
befindens.  Auch  in  den  klinischen  Fällen  zeigten  die  Kurven  manchmal  einen 
Temperaturabfall,  aber  die  Betrachtung  des  ganzen  Temperaturverlaufes  ließ 
mindestens  den  Zweifel  orten,  ob  nicht  jener  bloß  eine  Erscheinung  des  unregel- 
mäßigen Decursus  febrilis  sei  In  manchen  H'ällen  machten  sich  sogar  ganz 
besdnunt  nach  dem  Tuberkulin  deutiidie  Fiebentdgerungen  geltend»  welche 
auch  durch  erneute  Injektionen  sich  nicht  beeinflussen  ließen.  Da  also  jede 
sichere  Wirkung  auf  den  Fieberverlauf  fehlte,  und  bei  vorgeschrittenen  Fällen 
schon  durch  geringe  Dosen  schwere  Störungen  des  Allgemeinbefindens  her\  or- 
gerufen  wurden,  mußte  bald  von  jeder  Tuberkulinbehandluog  der  Phthisis  pro- 
gressiva Abstand  genommen  werden. 

Aber  aadi  bei  einer  ganzen  Reibe  von  Leichtkranken  mufite  dieBdiandlung 
anteifarochen  werden,  weil  sidi  wider  Erwarten  Zufälle  einstellten,  die  eine 
andere  Deutung  als  die  von  sogen.  „Tuberkulinschäden"  kaum  sulieOen. 
Jurgens  führt  in  seiner  Publikation  zwei  einschlägiL^e  Falle  n.ilur  aus.  F.ine 
auffallende  günstige  Wendung  zum  Besseren  ist  auch  nicht  in  einem  l"a  11  e  bestimmt 
hervoi^etrcten!  Zwei  Fälle  zeigten  allerdings  zur  Zeit  unserer  klinischen  Be- 
obachtung eine  gewisse  Tendenx  snm  Stflbtand  des  tubefkulösen  Prosesses, 
doch  war  diese  gttnst^  Wendui^  in  dem  einen  derselben  schon  Wochen  vor 
dem  Beginne  der  Tuberkulhikur  ganz  manifest  hervorgetreten,  und  in  dem 
anderen  trat  die  Rcsscrunj^  schon  zu  einer  Zeit  auf,  wo  ein  Nutzen  des  Tuber- 
kulins kaum  noch  anj^enommen  werden  durtte. 

T^mach  konnten  wir  nur  schließen,  daß  die  von  K.  Koch  auf  Grund 
winer  kUnisdien  Erfidiningen  gemachte  Annahme  einer  sichtlichen  Besserung 
der  Lungentuberkulose  unter  Anwendung  von  Neutuberkulin  (BasiUenemublon) 
kdne  allgemeine  Gültigkeit  besitzt;  ja,  wir  müssen  trotz  unseres  Verhältnis* 
mäßig  kleinen  Materiales  die  tlicrapeutische  Anwendunj^  des  Tuberkulins  am 
Kiankenh'-tt  aucli  in  der  neuen  Gestalt  entschieden  ablehnen. 

W  as  nun  das  Agglutinationsvermogen  anbelangt,  so  ist  hervorzuheben, 
daß  Jürgens  in  allm  klhüschen  Fällen,  dw  längere  Zeit  und  nidit  mit  allzu 
geringen  Dosen  behandelt  worden  sind,  wirklich  eine  wesentliche  Steige* 
rung  desselben  konstatieren  konnte.  Auf  die  kleinsten  Anfangsdosen 
erfolgte  in  der  Regel  Iceine  derartige  Reaktion;  konnte  aber  ohne  Bedenken 
eine  Stcif^enim^  der  Dose  vorLicnommen  werden,  so  traten  auch  Agglutinine 
im  Blut  aui,  und  zwar  im  allgemeinen  desto  mehr,  je  größere  Tuberkulinmcngen 
injiciert  waren.  Nach  dem  Aussetzen  der  Kur  fielen  entweder  die  Agglutinations- 
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werte  bald  wieder  ab,  oder  sie  hielten  sich  längere  Zeit  auf  der  gleichen  Höhe. 
Die  Beobachtungen  über  die  Agglutinationskurvc  des  mit  Tuberkulin  behandelten 
menschlichen  Phthisikers  stehen  durchaus  im  Einklänge  mit  dem  Resultate  von 
Jürgens  experimentellen  Untersuchungen.  Auch  dem  Fhthisiker  kann  man  in 
beliebiger  Menge  Agglutinine  verschaffen,  ohne  dafi,  wenn  man  etw«  von  den 
Tabeikulin^iäden  abaidit,  etwas  anderes  geschieht,  als  was  auch  sonst  im 
Decursus  norbi  sich  ereignet:  die  Phthise  schreitet  ihren  Gang!  Die  Aggtu« 
tination  ist  eine  Reaktion  auf  das  Tuberkulin,  aber  kein  Wertmesser 
fiir  die  Fortschritte  der  Immunisierung;,  der  .Xntizipation  einer  Heilung  im  klinisch- 
anatomischen  Sinne.  Ich  habe  schon  eingangs  dargelegt,  dafl  gerade  auch  vom 
Standpunkt  der  modernen  Immunitätslehre  das  blofie  Vorhandensein  eines  der 
gewöhnlichen  Sdratistc^e  in  der  Säftemasse  aUdn  keineswegs  als  ein  derartiger 
Maßstab  gelten  darf,  sofern  nicht  auch  gleichseitig  der  Nachweis  einer 
direkten,  klinisch  und  anatomisch  sich  kundgebenden  Schutz- 
wirkung;, be/Av.  greifbare  Heileffekte  vorliefjen.  Hier  aber,  bei  der  Be- 
handlung mit  iuberkulin  in  dessen  neuester  Gestalt,  bleibt  uuUerdem  noch 
KU  berücksichtigen,  daß  die  Art  des  verwendeten  Mittels,  welches  einem 
auf  den  schon  vochandenen  Ptosefi  au^esetzten  Inidet  gletdikommt,  bei  gutem 
oder  schlechtem  Ausgange  der  Grundkranldieit  kaum  ein  anderes  Ergebnis 
haben  kann,  als  das  Auftreten  einer  Fällungsreaktion! 

In  ein  ahnliches  Licht  gerückt  werden  durch  die  im  \'orstehenden  mitge- 
teilten Beobachtungen  öfter  wiederkehrende  Angaben  darüber,  dalj  probatorische 
Tuberkulintnjektionen  in  hoher  Dose  bei  mit  Tuberkuhn  Behandelten  im  Falle 
eines  negativen  Resultates  eine  Dauerheilung  bekunden.  Berücksichtigt  man 
denn  noch  immer  nicht,  dafi  dies  längst  audi  vom  Alttuberkulin  bekannt  ist, 
und  daß  es  hier  sich  blofi  zu  handeln  braucht  um  ein  Erlösten  der  Reaktions- 
fähigkeit des  Körpers  gegen  das  Tuberkulin  selbst? 

Nur  in  aller  Kürze  mögen  noch  die  bisherigen  Versuche  einer  passiven 
Immunisierung  bei  Tuberkulose  angeführt  werden.  Auch  hier  glaube  ich  zuerst 
V.  Behring  nennen  zu  sollen.  Dieser  ging  von  der  Voraussetzung  aus,  daß 
die  im  Serum  hodummunisierter  Rinder  entiialtenen  Schutsstofle  in  die  Milch 
übergehen.  Er  hofft,  daß  man  mit  dieser  Milch  auch  Kinder  wird  passiv 
immunisieren  können,  v,  Behrings  Anschauung,  daß  die  Ansteckungsgefahr 
für  Tuberkulose  beim  Menschen  mit  zunehmendem  Alter  verschwindet,  muß 
allerdings  schon  jetzt  mit  aller  Entschiedenheit  abgelehnt  werden.  Immerhin 
ist  es  ein  hohes  Sd,  Kühen  durdi  aktive  Immunisierung  soviel  Tuberkuloseschutz« 
stofle  zusufiihren,  da6  eine  cur  passiven  bumumsierung  von  Ktndeni  genügende 
Menge  derselben  in  die  Milch  übergeht,  selbst  wenn  der  erlangte  Schutz  nur 
eine  bestimmte  Zeit  lang  wirksam  bliebe! 

\'on  den  therapeutischen  Serumpraparaten  ftlr  den  tuberkulösen 
Menschen  hat  bisher  eine  gewisse  \  erbreitung  erlangt  zunächst  dasjenige  von 
Maragliano.  IMeser  mrinte,  das  Tuberkelgift  sei  kein  einheitliches,  und  ersuchte 
es  deshalb  in  seine  Komponenten  su  zerlegen.  In  der  Kulturflifssigkdt  ftnd  er  du 
„Toxalbumin**,  welches  er  von  den  Toxoproteinen  schied,  etc.  Das  Immunserum 
wird  gewonnen,  indem  man  Pferde  mit  Gemisch  von  „Toxalbumin*'  und 
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T\'as5ertgem  Tuberkulin  (wässeriger  Auszur^  aus  den  Leibern  der  Bazillen)  in 
steigender  Dose  subkutan  impft.  Das  Serum  besitzt  nach  Maragliano  zunächst 
das  Vermögen,  Tuberkulin  m  todlichen  Dosen  beim  gesunden  und  kranken 
Mcencbweindieii  su  neutralisiavii.  Beim  Menadien  hebt  es  die  Reaktion 
gkidueitig  eingeflUirter  pyrogener  Tuberkalindosea  auf.  Bei  Gesunden  und 
bd  nicht  vorgeschrittenen  Tuberkulösen  soll  es  femer  die  vollständige  Bildung 
neuer  Schutzkörper  vermitteln.  In  Vitro  werden  Bazillen  unschädlich  f^emacht. 
Wenigstens  ein  Teil  der  mit  Serum  behandelten,  nachher  und  spater  tuber- 
kulös intiziertea  Meerschwemchen  läßt  gunstige  Wirkungen  erkennen.  Die 
Litenhir  über  das  Serum  von  Maragtiano  isfc  eine  sdtr  gtofle,  Mtines 
Wnsens  ist  aber  seine  therapeutische  Verwendung  in  DeutsdUand  und  Oster- 
idcfa  keine  sehr  erhebUcfae.  Ich  selbst  vermödite  niidi  nach  den  (allerdings 
la  lüeinem  Mateiiale)  sdbstgenDtacfaten  Er&hnii^n  kaum  xustimmend  verhalten. 

Marmorek  steht  das  Kochsdie  Tuberkulin  nicht  als  das  wahre  Toxin 

der  Tuberkulose  an,  sondern  als  ein  Nebenprodukt  der  Bakterien,  befähigt  die 
Produktion  des  eigentlichen  Toxins  anzuregen.  In  Vitro  das  echte  Tuberkulin 
zu  erhalten  gelingt  nur,  wenn  man  die  ]-?edingungen  denen  im  Tuberkel 
ähnlich  macht  Zu  dem  Zwecke  setzt  Marmorek  ein  leukotoxisches  Serum 
idnen  tföhrme^en  su,  gewonnen  durch  Behandlung  von  Külbem  mit  Meer- 
sdiwdnleuko^ten.  Auf  diesen  Nährböden  züchtet  er  nur  die  jungen  „primi- 
tiven** Bazillen  und  findet  im  Filtrate  der  Kulturen  ein  Toxin,  das  nicht  die 
Eigenschaften  de'^  Koch-^cfif^n  Tuberkulin«^  hnt  und  doch  toxische  Eigenschaften 
zeigt  Mit  diesem  neuen,  dem  supponiertcn  eigentlichen  ,,Tuberkulosetoxin" 
gelinge  die  Immunisierung  von  Meerschweinchen  und  gelinge  es  auch,  ein 
satitonsdies  Serum  vom  Pfade  au  erlangen.  Dieses  Senmi  ist  das  Antituber- 
kukne-Serum  Marmorek.  Während  in  der  hierüber  vwliegendm  Literatur 
Erfolge  schon  nach  2 — 4  EiaapritBungen  von  je  5  ccm  Serum  publiziert  sind, 
hat  mein  Assistent  v.  Bergmann  in  meiner  Klinik  in  bisher  16  Fällen,  dar- 
unter 4  leichte«  2  mittelschwere  (dn  Obcrlappen),  1 1  vorgeschrittene,  folgendes 
beobachtet 

Von  den  t6  Fällea  haben  ii  FIQle  mehr  ab  lo  Injektionen  und  über 
60  com  eihalteo,  und  swar  3  insipiente  Fälle,  davon  wurden  3  unverändert, 
I  gebessert  entlassen;  8  mehr  oder  weniger  progressive  Fälle,  davon  sind 
1  gebessert,   2  unverändert,  5  verschlechtert  (darunter  4  Todesfallel  worden. 

Kein  Todesfall,  auch  keine  Verschlechterung  konnte  auch  nur  mittelbar 
auf  das  Serum  zuriickgetührt  werden.  Lokale  Reaktionen  und  noch  mehr  all- 
goaeine  waren  selten.  Dagegen  stellte  sich  leider  auch  kdn  Einfloß  auf  die 
Temperatur,  keiner  auf  Sputummenge,  keiner  auf  Schweiße,  keiner  auf  die 
Größe  des  Infiltrates  heraus,  entsprechend  den  4  Punkten,  die  Marmorek  für 
die  Wirkung  seines  Serums  gerade  als  markant  bezeichnet  (Die  Unter- 
suchung wird  fortgesetzt) 


Der  Kenner  der  einschlägigen  Literatur  wird  es  mir  kaum  verübeln,  wenn 
<Be  vorstehenden  Ausfuhrungen  auf  eine  absolute  Vollständigkeit  verzichtet 
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haben.   Oer  vielldcbt  stark  subjektiv  erschdiieiide  lohalt  sttttst  lidi  in  der 

Hauptsache,  was  zur  Entschuldigung  dienen  mag,  auf  unsere  eigene  Erfahrung. 
Ich  bin  niemals  von  vornherein  skeptisch  an  die  Frage  der  Immunisierung  bei 
Tuberkulose  herangetreten.   Für  mich  ist  die  tuberkulö<?e  Infektton  eine  Funktion 
dreier  Faktoren,  der  Bazillen ,  des  ( >rgani<?mus  und  der  Bedingungen,  unter 
welchen  die  beiden  ersteren  stehen.    Iis  ist  naheliegend,  daü  gerade  die  arzt- 
liche Anschauung  zunächst  das  gefährdete  Individuum  ins  Auge  (afite. 
Audi  in  der  aUerletzten  Zeit  wird  wiederum  die  Diqiwsitionj  wie  idi  gtanbe 
SU  einaett^  in  den  Vordergrund  gestellt  Ohne  den  Bazillus  ^bt  es  doch  keine 
Tuberkulose:  Das  Streben  nach  einer  spezifischen  Bdiandlung  der  Tuber- 
kulose,  durch  welche  wir  in  den  Stand  gesetzt  werden  sollen,  den  Phthisiker 
zu  heilen,  unbekümmert  um  schlechte  Konstitution,  Disposition,  l'ntenvertig- 
keit  u.  a.  m.  halte  ich  nicht  bloü  für  ein  hohes  Ideal;  gerade  im  Sinne  der 
modernen  Immunitätslehre,  in  welcher  die  Immunität  sowohl  wie  die  Enipfang- 
lichkeit  des  Organismus  für  bestimmte  Krankheitserreger  gar  nidit  fixe  Eigen» 
Schäften  sein  können»  sondern  von  mannigfidtigen  mneren  phyaiologisdien 
oder  pathologisdien  Vorlagen  abhängen  müssen,  erscheint  dieses  Sudien  audi 
aussichtsvoll. 

Werfen  wir  aber  einen  kritischen  Riickblick  auf  das  in  betreff  der  Tuber- 
kuloseimmunität bisher  wirklich  Erreichte,  so  müssen  wir  bekennen,  dali 
eine  bakterielle  Immunität  gegen  die  BaziUeninfektion  nach  dem  überein- 
stimmenden Urteil  Aller  für  den  Menschen  sich  hat  noch  nicht  eneidien 
lassen.  Ich  bezweifle  auch  im  vollen  Ernste  und  wie  ich  glaube,  ausreidiend 
auf  klinische  und  experimentelle  Er&hrung  gestützt,  ein  sdbst  tdlweise  und 
fUr  beschränkte  Zeit  erreichbare  Gift  fest  igkeit.  Man  darf  nur  z.  B.  die  Im 
Tuberkulin  enthaltenen  Gifte  nicht  mit  der  Tuberkulose  verwechseln!  Kaum  zu 
betonen  brauche  ich  schließlich,  daß  ich  mich  im  X'orstelKnden  vor  allem  mit 
der  Immunität  bei  Tuberkulose,  und  nur  teilweise  mit  der  Tuberkulm- 
behandlung  überhaupt  beschäftigt  habe. 


XV. 

The  ose  of  speoifio  producta  of  taberole  baoilli  In  tbe  treatment 

of  toboreiilosiB. 

James  Sawyer«  M.D.,  Asheintle,  N.  C. 

udging  from  tiie  reports  we  read  in  the  current  literature,  the  clinical 
results  of  the  treatment  of  tuberculods  have  materally  improved 
during  the  last  flfteen  years.   Several  fiictocs.  have  undoubtedly  been 

operative  in  causing  Üie  difference  between  periods  prior,  to  1890,  and  timse 

of  more  recent  years;  and  of  tliosc,  the  greater  interest  on  the  part  of  the 
medical  profession,  tlie  gradual  conviction  with  many,  that  the  dtsease  i«?,  in 
fact,  a  curable  onc,  has,  no  doubt,  had  an  appreciable  share  by  leading  to 
more  painstaking  luethods  in  details  in  wliatever  plan  of  treatment  adopted. 
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The  methods  and  remedies  employed  have  been  numerous.  However, 
thc  hygienic  and  dietetic  manafjement,  undpr  which  is  included  the  so-called 
"open  air"  treatment,  and  the  climatic  treatnient  have  long  occupied  the  first 
place;  but  it  is  only  in  the  generai  appreciation  ol  thetr  value  that  the  profession 
i»  piactically  agrecd,  for  the  d«t^ls  of  tiidr  application  «re  frequcntly  a  matter 
of  eotAtornny,  even  aow  after  about  two  tfiousand  3rean  »nee  pbyricians  fiist 
TCsorted  to  these  methods.  There  is  hardly  a  drug  or  physical  agenqr  that 
has  not  been  advocated  for  tho  eure  of  phthisis  in  the  course  of  thcse  many 
centuries,  and  most  of  theni  vvere  re-discovercd  and  daimed  to  be  curative 
during  the  centiuy  recently  dosed. 

Thts  iinreat  and  oonstant  seareh  ibr  new  and  moie  eflbctive  curative 
agents  apeaks  in  tinmistakable  manner,  tiiat  altitougb  vatuable,  the  dietetic  and 
hyi^enic  meüiod  alone,  leada  to  frequent  disappointnients.  Especially  is  this 
evident  in  the  meagre  percentage  of  enduring  eures,  which  have  been  shown 
la  the  various  reports  from  private  practice,  public  hospitals,  and  special  in* 
stitutions. 

liiere  ia  tiwielbie  no  wooder  tiiat  Koeh's  Tubefcnlin,  when  givea  to 
die  profesaion  in  1890^  caased  die  aensatioci  it  did,  ooming  fioin  an  authorily 

so  great,  and  the  one  that,  a  few  years  beforc,  had  finally  and  permanently 
settied  tiie  cause  of  tuberculosis  by  the  discovefy  of  the  tubercle  baciilus. 

The  optimisnn  engendered  by  this  discoven'  and  the  disappointment  which 
foUowed,  when  it  was  found  to  fail  in  curing  all  stages  and  phases  of  con- 
sumption,  will  for  a  long  time  remain  an  incident  in  the  history  of  medicine, 
as  wdl  as  a  warning  to  fiitore  generations  of  physicians,  for  thougthlid  con- 
adeialiooy  patient  and  personal  invesligations  of  any  new  proposition  in  dierap 
peutics,  before  it  is  universally  apphed,  or  absolutely  condemned,  for  Koch '9 
Tuberciilin  was  evidcntly  descrving  of  ncithcr  of  these  attitudcs.  It's  diagnostic 
value  became  quickly  evident,  and  was  so  strikingly  manifest  that  it  really  had 
but  few  serious  oppenents.  It  is  now  generally  accepted  as  the  most  sensitive 
and  rdiable  agent  in  diagnoais  whtre  a  diffefenttatimi  between  tuberculoaia  and 
aome  odier  aßadSoa  oomes  up  for  consideration. 

The  therapeutic  value  of  Tuberculin  has  been,  and  is  still,  disputed,  but 
the  clinical  results  in  the  hands  of  those  experienccd  in  its  use,  still  spoaks 
unmistakably  in  its  favor,  although  its  strongest  advocates  had  to  admit  its 
dangers,  against  which  no  amount  of  precaution  seemed  to  attord  absolute 
protection. 

The  scope  of  my  paper  does  not  allow  me  to  fbliow  this  most  interesäng 
subject  in  chronological  order  in  which  I  might  show  the  &vorabIe  and  shadow 

sides  of  the  old  Tuberculin,  and  the  various  attempts  to  improvc  the  remedy, 
or  to  produce  modifications  that  should  be  free  from  its  disadvantages. 

The  later  products  of  frof.  Koch  had  more  particularly  in  view  the 
production  of  bacterial  immunity,  while  an  anti-toxic  eflect  was  sought  by 
Maragliano  and  odieiSy  in  a  serom  (rom  animala  previously  treated  with  toxins 
of  die  tubercle  bacUlus.  For  the  former  purpose  Tuberculin  R.  and  Tuber» 
culin  0.  were  given  to  the  profession  in  1897«  and  soon  thereafter  a  tubercle 
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badllus  emulsion  was  plaoed  upon  the  market  in  Germany,  while  in  ttiis  country 
the  wateiy 'cxtract  of  tubercle  badlli  was  introduced,  with  the  same  end  in 

view.  These  preparations  are  not  products  of  the  culture  fluid,  but  represent 
the  bodies  of  the  bacillus  itself;  the  several  preparations  by  Prof.  Koch  con- 
taining  the  bodies  of  the  tubercle  bacilli  in  a  State  of  üne  division,  whiie  the 
Tubercle  Bacilli  Extract,  as  made  by  Dr.  K.vonRuck,  contains  the  protei'ns 
after  tlieir  extractbn  firom  the  grotind  up  tubercle  badlllj  wHk  water. 

It  is  widi  tbe  latter  preparation  thät  1  have  sou^^  to  augment  and  im- 
prove  my  clinical  resulLs,  and  adhering  strictly  to  the  recommended  selection 
of  cases,  I  havc  tlms  far  treafed  only  such  cases  which  had  not  reached  the 
stage  of  the  disease  that  is  usually  designated  as  Phthisis;  a  tact  which  explains 
the  comparatively  smail  number  which  I  am  able  to  report  upon,  the  majority 
of  cases  ooming  to  Askeville  having  more  advaaced  lesicMis. 

Bt^ore,  however»  speaking  of  my  results»  I  antidpafee  Üie  finequoitly  made 

objection,  that  the  class  of  cases  under  consideration  also  show  good  residts 
without  specific  treatment,  and  recoveries  in  this  stage  do  not  necessarily  prove 
the  relation  of  the  result  to  the  specific  remedy  employed. 

In  regard  to  such  an  attitude,  I  shall  simply  point  out  ttxat  cases  which 
have  been  known  to  recover  apontaneously»  without  dietetic  and  hygienic  ad- 
vantages»  or  aometimes  even  under  veiy  uniavorable  conditions,  also  belong, 
as  a  rule,  to  the  early  stages  of  pure  tuberculosis,  and  that  we  could  uige 
their  recoveries  in  Opposition  to  hygienic  and  dietetic  mcthod=?  with  cqual  force. 
Therefore,  under  the  circumstances,  it  is  a  matter  of  importance  to  determinc 
wiiat  method,  or  conibination  of  nicthodä,  will  produce  the  best  results  in 
Üua  class  of  cases^  and  likewise  to  exerdse  great  care  tiiat  we  aooept  no  cases 
as  a  eure«  in  which  the  disease  has  but  aasomed  a  sls^  of  latenqr  with  abaence 
of  synqiton»  for  the  time  bcing.  For  an  accurate  dUTerentiation  between  latency 
and  a  eure,  we  have  but  one  sovereign  diagnostic  agent,  and  that  is  Tuber- 
culin,  and  next  in  importance  ts  the  absence  of  physica!  signs  in  the  involved 
lung  area.    Since  the  class  of  cases  under  consideration  are  still  iree  from 

destractive  local  changes,  and  have  therefore  as  a  nde  no  baciUaiy  Sputum»  the 
diagnosis  before  treatment  must  also  have  been  aasured,  dther  by  preoeediog 
clinical  course  and  piesence  of  diagnostic  physical  signs,  or  in  mstances  of 
doubt,  by  a  positive  reaction  to  the  Tnbercuün  test. 

To  savc  repititon,  I  will  State  here,  that  tlie  diagnosis  of  the  cases  presently 
to  be  raentioned,  has  been  assured  in  this  nianner  in  every  instance,  and  tiiat 
with  the  exception  of  but  one  case,  the  physical  signs  of  the  disease  have 
completely  disappeared,  titat  there  was  an  entire  absence  of  all  subjective 
syniptoms,  and  return  of  good  general  health,  while  in  several  of  the  cases  I 
have  also  had  the  opportunity  of  applying  the  Tuberculin  test,  to  which  no 
general  or  local  reaction  occurrcd.  Morcover,  there  has  been  no  relapse  in 
any  case,  in  which  the  treatment  was  continued  long  enough  to  Warrant  mc 
in  the  dischargc  of  the  patienL  This  latter  point  I  consider  especiaiiy  importaot 
in  cases  that  have  been  disdiarged  several  years  ago,  eapedaliy  when  the  patient 
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fttniiKd  to  the  locality,  occupatton,  and  environment  diat  had  obtaiAed  under 
wfaich  dw  disease  was  oontracted  or  had  developed. 

Proceeding  now  to  the  cases  treated,  I  ngnA  to  have  had  the  common 
expenence  which  obtains  when  we  trcnt  pnticnt-^  at  a  distance  from  their  homes, 
namely,  that  they  often  discontimie  trcatinont  at  a  period  whcn  a  recovery, 
aithough  in  sigbt,  has  never-thc-less,  not  been  attained.  Of  such  cases  I  have 
treated  deven  with  the  watery  txtndt  of  tubcKle  badUi^  for  pertods  varying 
beiween  one  and  äiree  montha.  in  every  instanoe,  however,  more  or  less 
Doacked  ünprovement,  bodi  locaUy  in  the  a£fected  Umj^^  area,  and  as  a  nile  in 
the  gcncral  condition  was  evident,  the  latter  at  times  being  of  a  degrec  that 
caused  the  patient  to  beiieve  himsell  justified  to  discontinue  treatment.  The 
degree  of  such  improvement  stood  in  relation  to  the  time  of  treatment,  and 
the  doaes  that  had  been  reacbed. 

hl  foarteea  (14)  other  cases  I  have,  however,  been  able  to  complete  die 
b^tment,  and  referring  again  to  wfaat  I  have  said  beretofore,  as  to  the  diagnosis 
aad  conditions  on  discharge,  I  mention  tiiem  with  a  few  details. 

i)  G.  W.  Kemale,  19.  General  appearance  pood,  sli^l\t  anacmia,  and 
fairly  well  nourished.  Temp.  98  to  99,8,  pulse  86  to  94,  .som<-  cou^h  and 
expcctoration;  in  the  latter  a  few  T.  Ii.  were  found.  Slight  loss  in  weight 
Phyiicil  examtnation  revealed  slight  didness  in  tiie  left  apex  with  rough  breathing, 
äbo  CKpitant  and  moist  ndes.  She  was  treated  with  wateiy  extraet  from 
May  2  to  Aug.  30,  1898,  when  no  fiiltiier  evidence  of  tuberculosis  could 
be  found;  the  physical  signs  having  disapp>eared  and  general  health  restored; 
?he  was  therefore  discharged  as  cured.  She  went  home  to  Florida,  was  altcr- 
wards  married  and  has  children.  Whcn  last  heard  from,  about  a  year  ago, 
die  was  in  perfect  heahh. 

2]  W.  J.  N.  Male,  37.  Emaciated  and  anaemic.  Temp.  99,3  10  104, 
piibe  96  to  110»  firequent  hacking  cough,  but  no  T.  H.  in  sputoaL  Phy«cal 
examisalion  showed  marked  consoltdatton  of  right  upper  lobe,  weak  respiration, 
and  some  moist  rales,  in  the  apex,  whüe  below  the  clavicle  and  along  the 
antenor  border  the  inspiration  was  harsh  and  expiration  prolonged.  He  was 
treated  with  the  watery  extraet  fi-om  Oct.  8,  1899,  tO  Matdi  3,  19CXX  At 
Ais  time  all  physical  signs  had  disappeared,  bis  physical  condition  was  exoellent, 
aad  after  his  dischaige,  he  retumed  to  bis  former  home  and  resum^d  his 
occupation.  I  saw  fbis  patient  Ulis  spring,  and  he  had  continued  in  perfect 
liealth. 

3)  F.  H.  F.  Male,  21.  Mr.  F.  came  under  my  care  May  2  ist  1900  with 
a  lemp.  of  104,  pulse  160,  suffering  with  an  acute  pleurisy  with  efliision 
of  the  left  side.  After  lecoveiy  from  this,  slight  consolidation  in  the 
apper  lobe,  on  the  aame  a^,  was  found.  To  assure  the  diagnosis  a  TubercuUn 
test  was  now  madc,  to  which  hc  gave  a  decided  general  and  local  re-action. 
UndcT  treatment  with  the  uatery  extraet  the  dulness  spoken  of  disappeared 
and  he  was  dischanjed  Sept.  2 ist  1900  in  apparentiy  pcricct  health.  In  a 
recent  letter  this  patient  writcs  tlxat  he  has  followed  his  occupation  Over  since 
aad  that  his  healtii  is  good  in  all  rcspects. 
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4)  K.  B.  Male,  24.  Somewhat  anaemic,  of  pak  aahy  oolor,  had  lost 
weight  Temp.  100,4,  pulse  80  to  90,  moderate  cough,  dig^t  expectocation, 
not  T.H.  in  Sputum.  Physical  examination  showed  both  Upper  lobe»  somewbat 

Consolidated,  rcspiration  wcak,  and  a  few  crcpitant  rales  were  noted.  Tuber- 
cultn  reaction  was  positive.  Patient  was  under  troatment  in  the  summer  of 
1892  tor  thiec  and  one  half  months,  when  he  was  discharged  as  cured.  i^is 
bcother,  a  physician,  writes  me  tbat  he  is  still  in  peifect  health. 

5)  R.  B.  M.  Feinale»  56.  Appeaianoe  and  color  fiiidy  good.  Temp.  99,5, 
pulse  82  to  94.  Complained  of  cough,  sl^t  expectoration  and  loas  in  wdght 
Spotuni  did  not  contain  any  T.B.,  but  physical  examination  showed  involve- 
tnent  of  thc  left  uppcr  lobe,  which  slunvcd  stight  consolidation  with  thc  u.sual 
auscultatory  phenomena.  She  reacted  to  the  1  ubcrculin  test  and  was  trcatcd 
from  Oct  3,  1900,  to  March  28,  1901,  and  thcn  discharged  with  the  dis- 
appeatance  ^  aB  local  signs,  and  restoration  of  general  heaHäu 

6)  iL  I.  K.  Female,  31.  Anaemic,  had  lost  steadily  in  weight  and  strengtfa. 
Had  a  <lTy  cough,  and  a  ntodeiate  amount  of  expectoration  in  which  TJI. 
were  prcsent.  Temp.  102,  pulse  100.  Upper  Icft  lobe  involvcd,  marked  dull- 
ness,  weak  re«5piration  with  meist  and  crepttant  ralcs.  Patient  was  treated  from 
Oct.  20,  1902,  to  March  5,  1(^03.  Her  improvemcnt  was  gradual  but  steady, 
and  on  her  dischai^e  all  physical  signs  had  disappeared  and  her  ^neral  health 
was  vestofedi 

7)  N.  D.  Female,  23.  Came  under  my  care  June  7,  1901,  after  an 
attack  of  Broncho-Pneumünia  with  picurisy.  She  showed  slight  rises  of  tem- 
perature,  and  had  a  sUght  cou^h.  I  lu-re  bcing  no  expectoration,  a  Tubcrculin 
tcst  was  made,  to  which  she  reacted.  She  was  treated  with  watery  extract 
and  discharged  Sept.  27,  1902,  w^  all  the  local  physical  signs  cleared  up 
and  general  health  restored. 

8)  A.  R.  J.  Female,  39>  General  conditio«  adll  good,  but  had  lost  in 
weight  and  strength.  Temp.  99/),  pulse  öo  to  90.  Moderate,  dry,  cough, 
and  a  small  amount  of  expectoration  in  which  a  few  T.B.  were  found.  I^ft 
apex  and  a  small  area  to  the  right  of  the  sternum  showed  percussion  dullness, 
weak  rcspiration  with  crepitation  on  the  left  side.  while  moist  rales  and  rough 
Inspiration  were  present  in  the  area  of  the  right  side.  Watery  extract  was 
given-from  Feb'y  11  to  June  19,  1903.  The  T.B.  and  die  expectoration  had 
disappeared,  the  physical  signs  had  all  cleared  up  and  general  condition  im- 
proved,  justifying  the  acceptance  of  a  complete  recovery,  which  was  later  con» 
firmed  by  failure  to  react  to  the  i  uberculin  test. 

9)  E.  W.  H.  Female,  33.  General  appearance  good,  somewhat  pale, 
Temp.  100,3,  pulse  good  bot  a  Uttle  rapid,  from  85  to  98.  Moderate  cough, 
some  ext>ectoration,  but  no  T.B.  found.  Tubercuiin  test  positive.  Left  apex 
involved.  Sli^;llt  percussion  dullness  and  rough  Inspiration  with  crepitant  and 
few  moist  ralcs  bclow  claviclc.  Trcatment  with  uatery  extract  was  employed 
Feb'y  3  to  May  »9,  1903,  and  at  the  end  of  this  ])enod  ihcre  were  no  more 
phyncal  signs  nor  subjcctive  Symptoms,  i  saw  this  patient  this  summer  and 
applied  a  Tubercuiin  test  witii  negative  result. 
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!0)  J.  H.  H.  Female,  37.  Patient  was  still  in  ß:ood  physical  condition 
when  slic  came  under  treatment.  Her  atfl-ction  had  bcc*n  diagnosed  as  incip' 
icnt  tuberculosis  by  thc  physician  who  referred  her  to  me.  I  found  slight 
dulbeas  and  few  crepttant  rales  of  the  njg^t  apex.  Tuberculin  test  was  em- 
pktyed,  by  request,  and  a  dedded  reaction  was  obtained.  Patieot  was  treated 
from  March  9«  and  discharged  on  July  lO,  1903,  when  alt  objective  S^ns  and 
subjcctive  Symptoms  had  disappcarcd.  I^ter  a  Tuberculin  test  was  made  with 
n^aiive  results.  I  had.a  ktter  from  this  lady  this  summer  saying  that  she 
was  in  perfect  health. 

11)  R.  R.  Male,  21.  Ikyond  toss  in  weight  and  signs  of  «naenua  patlent 
«as  in  fatrty  good  condition.  Temp.  101,5,  P^lse  90  per  minute.  G)ugh  and 
profuse  expectoration,  bnt  not  T.B.  were  found.  Tuberculin  used  by  request; 
rraction  positive.  Thc  nrca  involvx-d  was  thc  rif^ht  uppcr,  and  a  part  of  the 
middlc  lobe,  wlicrc  duUncss  with  crepitant  and  moist  rales  and  nuiL^li  rcspiration 
were  found.  The  patient  had  suffered  irom  clironic  bronchitis  for  tcn  years 
and  had  also  dnonic  post^nasal,  pharyngeal  and  laryngeal  catanh.  Wateiy 
extiact  was  used  from  Oct.  9,  1903,  to  Aug.  ist,  1904.  His  tmprovement  was 
stow  and  gradual  at  hrst,  then  more  rapid  until  his  discharge  thb  summeTj 
«facn  the  physical  signs  and  subjective  Symptoms  liad  disappeared. 

12)  A.  H.  S.  I'"cmalc,  19.  Patient  vcr\'  thin,  iialc  and  wcak.  Came 
under  my  care,  aftcr  a  recovery  from  a  very  severe  attack  of  grippc-jincumonia. 
Temp,  99,5,  pulse  weak  and  rapid.  She  had  a  dry  hacking  cough  with  but 
fitüe  expectorathm  in  whtch  no  T.B.  were  found.  Tuberculin  test  used,  reaction 
prompt  and  po^tive.  Rig^  Upper  lobe  was  found  involved  to  below  the  tiiird 
fib.  Her  respiration  was  weak  and  attended  by  a  few  crepitant  rales  witii 
intemipted  Inspiration.  She  was  treated  from  June  9  to  Oct.  rst,  1904,  at 
which  tinie  she  had  gained  back  her  lost  weight  and  more,  her  color  had 
returned  and  all  her  Symptoms  had  di.sappeared.  Physical  examination  showed 
Aotiiing  abnormal.   A  Tuberculin  test  applied  later  proved  negative. 

13)  ML  P.  M.  Female,  23.  General  appeaiance  good.  Temp.  99,5,  pulse 
90  to  100,  slight  cou|^,  a  very  small  amount  of  expectoratbn  and  no  T.B. 
Right  apex  shows  a  few  crepitant  rales  and  also  a  few  moist  raics,  with  wcak 
breathing.  Tuberculin  test  gave  positive  reaction.  Treated  from  Jan'y  9  to 
May  27,  1904,  when  all  signs  and  Symptoms  had  disappeared.  Later  a  Tuber- 
culin test  was  made,  and  no  reaction  couid  be  obtained.  I  saw  this  young 
lady  6iis  month,  and  she  was  sält  perfectly  wdl,  and  aaother  Tuberculin  test 
finkd  to  cause  any  reaction. 

14]  M.  A.  S.  Female^  23.  Patient  consulted  me  on  account  of  throat 
trouble  and  routine  examination  showed  th.it  the  right  upper  and  the  upper 
part  of  thc  middle  lobes  were  the  seat  of  structural  alterations.  Patient  gave 
a  history  of  two  attacks  of  pncumonia.  She  practically  had  ncither  cough  nor 
oqwctoration,  and  in  what  she  could  supply  of  the  latter  no  T.B.  could  be 
found  Temp.  99,4,  pulse  good  and  generally  about  80.  Phystod  examination 
showed  slight  dullness  in  the  right  apex,  weak  respiration  and  a  few  crepitant 
nies.  Thc  Tuberculin  test  was  given  and  a  positive  reaction  obtained.  Treat- 


Digitized  by  Google 


SAWTER,  THE  JJSB  OP  SPECIFIC  PROOUCl-S.  ETC.  -raSSK^oSK 


ment  vrith  thc  watery  extract  was  begun  on  July  27,  and  continued  to  the 
present  date,  Oct.  17,  1904.  All  physical  signs  have  practically  disappcared. 
Tlic  i^atient  is  now  practically  weU>  but  I  am  still  keeping  her  under  Observ- 
ation and  expect  to  apply  the  Tuberculin  test  before  h»  final  diadiarge. — 
HS.  Tbk  pAtient  was  disciiaiigal  Dec.  29,  1904,  after  Üäkig  to  met  to  die 
TttbercttUn  tests. 

You  will  note  that  I  have  not  a  Single  failure  to  record  in  the  cases  in 
which  I  had  opportimity  given  mc  to  actually  complete  the  treatment;  and  I 
attribute  this  to  the  carefui  manner  in  which  these  cases  were  selected.  Further- 
more,  I  do  not  hesitate  to  express  my  belief  that  in  most  of  Üiese  caaes  wherfe 
the  treatment  was  prematurely  discontinued  the  tiien  recorded  improvement 
oould  easUy  have  beoome  actual  and  lasting  eures. 

I  have  no  doubt  that  my  results  would  have  included  failures  of  a  more 
or  less  striking  kind,  had  I  accepted  advanced  cases  of  phthisis  in  which  the 
advcrse  clinical  course  is  so  largely  determined  by  complicating  factors  second- 
ary  to  ur  cntirely  apart  from  tuberculosis. 

My  purpose,  in  the  first  place,  was«  however,  to  test  and  carefully  study 
the  action  of  the  remedy  in  a  ^ge  of  the  diseaae  where  we  have  reason  to 
believe  its  ikvoralde  action  tj  bccome  manifest,  if  such  it  has,  and  wliile  the 
number  of  cases  is  comparatively  small^  the  yeara  of  Observation  are  cor- 
respondinj^ly  longer. 

For  comparison  wtth  these  results  I  have  records  of  other  patieats  who 
came  under  my  care  in  equally  fiivorable  oondition,  and  who  were  treated  in 
all  respecb  simtlarly,  excepting  that  tiie  specific  remedy  was  omitted.  In 
many  of  these  cases  I  have  seen  subsidence  of  Symptoms  and  gain  in  weight 
and  strength  which  were  gratifying  to  myself  and  the  patients  aiike;  but  I  have 
also  observed  advancing  processes  and  the  advent  of  confirmed  phthisis  in 
spite  of  much  longer  continued  dietetic  and  hygienic  elibrts  in  connection  with 
dtmatic  treatment  Moreover,  in  the  most  satisfactory  cases  tiie  physical  signs 
did  not  dbappear  completely,  and  while  Ae  catarrbal  signs  often  subsided, 
percussion  changes  previously  present  were  but  slightiy,  or  not  at  all,  modilied 
on  discharge. 

In  some  of  these  cases  a  Tuberculin  test  was  made  at  the  end  of  the 
treatment,  and  almost  invaiiabl\  with  tlie  disappointment  of  a  reaction  occurr- 
ing  to  a  small  dose,  showing  that  an  actual  eure  had  not  been  obtained,  a 
lact  which  explains  the  frequent  relapaes  of  apparently  cured  patients  when 
they  leave  the  cGmatic  resort  for  their  home  and  resume  their  previous  en- 
vironment  and  occupation. 

White  I  have  not  been  able  to  apply  a  Tuberculin  test  in  all  my  cases 
dischargcd  after  treatment  with  watery  extract  of  tubcrclc  bacilli,  in  at  least 
half  of  them  the  test  was  applied  after  a  sufhcient  intcrval  from  the  discon- 
tinuance  of  the  remedy  that  the  quesdon  of  toleration  acquired  from  a  amilar 
bacterial  prodüct  was  practically  climinated,  and  invariably  without  eflfect, 
although  decided  doses  were  uscd. 

In  other  cases^  where  the  test  could  not  be  appUed  for  reason  of  distaot 
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residence.  my  Information  as  to  their  continuance  in  fijood  health  justifies  me 
in  the  beliei  that  the  resulLs  obtained  will  prove  permanent 

For  the  present  l  feel  justified  in  conaidering  all  of  these  fourteen  cases 
to  have  made  a  satisfactoiy  recovery,  and  I  will  ooly  add  that  i  have  seen 
BO  iindestrable  oomplications  or  dts£^reeable  incidents  that  oould  be  altributed 
to  the  rcmedy;  and  likewise  that  the  Tuberculin  test,  whenever  I  have  applied 
H,  proved  reliable  and  without  harm  to  my  patients. 


XVI. 

VerhoBPOrte  AnraentrMlit. 

V«a 

Dr.  Flachs,  Dresden. 

tn  VI.  Band  (Heft  5)  der  Zeitschrift  für  Tuberkulose  und  Heilstatten- 
wesen  spricht  Herr  Prof.  Dr.  Moeller  auf  p.  495  über  wetblidie 
Retormtracht  und  verurteilt  sie. 
Die  dort  aufgestellten  Behauptungen  und  Schlußfolgerungen  veranlassen 
mich,  dasu  einige  fiemerlcui^en  zu  machen. 

Henr  Prof.  Moeller  spridit  in  der  Hauptsache  über  die  Kleider.  Ich  gebe 
ohne  weiteres  zu,  daß,  wenn  man  die  Reformkleidung  nur  rtl<^  <3berkleidung 
ansieht,  sie  von  untergeordnetem  Interesse  ist  und  als  vorübergehende  Mode- 
erscheinung betrachtet  werden  kann.  Daß  eine  Retbrmkleidung  mit  darunter 
getragenem  Korsett  oder  als  Straßenkleid  mit  Schleppe  ein  Unding  ist,  wird 
itiemaml  leugnen. 

Doch  wild  das  Wort  Refonnkleidui^  von  den  meisten  Leuten  gleichgestellt 

mit  der  Bestrebung^  eine  gesunde  und  hygienisch  einwandivde  Frauenkleidung 
zu  schaffen,  und  sie  verurteilen  dann  die  ganze  Bestrebung,  weil  sie  hier  und 
da  ein  unschönes,  schlecht  gearbeitetes  (Jberklcid  sehen.  Solche  verunglückte 
Versuche  können  es  auch  nur  gewesen  sein,  die  Herrn  l'roC  Moeller  zu  einem 
ablehnenden  Urteile  geftlhrt  haben. 

Am  liebsten  mödite  ich  übeiiuupt  das  Wort  Reform  aus  der  Kleidung 
ganz  und  gar  bannen.  Es  gibt  gar  kdne  Reformldeidung.  Es  gibt  nur  ver- 
nünftig oder  unvernünftig  anj^ezopene  Frauen  und  Madchen. 

W  ie  sollen  sich  nun  unsere  l->aucn  und  Mädchen  anziehen?  Es  ist  schon 
.viel  über  dieses  Thema  gesprochen  worden.  Ich  verweise  hier  auf  die  Schriften 
von  Broain,  Meinertj  Spener,  Thiersch,  Krebs,  Neustätter  u.  a.  mehr. 
Idi  nenne  audi  hier  die  mehr  vom  künstlerischen  Standpunkt  ausgehenden, 
aber  zu  denselben  Resultaten  führenden  Bücher  von  Schultze-Naumbui]g  ».a. 
Und  in  den  Hauptpunkten  wriO  ich  mich  eins  mit  Ilr  irn  Trof.  Moeller,  wenn 
er  sagt,  daß  die  Hauptlxist  der  Kleidung  auf  die  Beckenknochen  gelegt  werden 
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soll  und  rum  Teil  auch  auf  die  Schultern,  denn  aucli  er  empfiehlt  zur  Ver- 
meidung des  Druckes  aut  die  inneren  Organe  ein  Leibchen.  Dieses  kann  aber 
nur  dann  voa  Nutzen  sein,  wenn  die  Unterkleidung  daran  geknöpft  wird.  Zu 
dkatm  Zwecke  mufl  es  mit  AchselbSadera  veneheo  sein. 

Nicht  gau  lelar  ist  mir,  wie  ein  gut  gebautes  und  gut  ättendes  Korsett 
eine  Stütse  l&r  schlaiT  gewordene  Hauchdecken  abgeben  soll.  Denn  ein 
Korsett  übt  stets  einen  Druck  von  oben  her  aus,  preßt  die  F.ingeweide  nach 
unten  und  disponiert  zu  iiangcbaiich;  wie  denn  der  Hangebauch  seine  Ent- 
stehung in  erster  Linie  dem  Tragen  des  Korsettes  verdankt  Auch  bin  ich 
überzeugt,  dafi  nur  dn  lettweises  Tragen  eines  guten  StOtdcoisettes,  wdches 
auf  den  Hüften  aufsitct  und  unter  den  Schultern  einsetzt,  die  Taille  aber  frei- 
läOt,  eine  wesentliche  Besserung  der  Skoliose  hervorruft,  die  iibrigeni  gewöhn- 
li.hen  Korsetts  aber  in  ihrer  Hesclirankung  dir  Muskeltätigkett  nur  nodi  die 
Kntstehung  der  Wirbelsäulenverkriiniinun}:;  begünstifjen. 

Die  wi'^senschaftliche  Begründung  vom  abdominalen  (männlichen)  und 
kostalcn  ^^weiblichen)  Atmungstypus  laüt  sich  wohl  kaum  noch  halten;  es  sei 
denn,  daß  die  Minner  ohne  Korsett  und  die  Frauen  mit  Konett  atmen.  Die 
Versuche  mit  dem  Spirometer,  weldie  Herr  Prof.  Hoelter  ausführen  liefi,  and  „in 
gewöhnlicher  Kleidung^'  (soll  wohl  heiflen  mit  Korsett)  ausgeführt  worden.  Wenn 
diese  Versuche  (wie  viele?)  zu  ungunjJten  der  Reformkltidtragerinncn  ausfielen, 
so  hatte  das  dann  seinen  Grund,  daß  die  Frauen  mit  Korsett  an  ihre  Atmungs- 
weise gewohnt  waren,  während  die  anderen  unter  der  Last  eines  schlecht 
sitzenden  Reformkleides  zu  leicten  hatten.  Ich  rate  Heim  Prof.  Moeller,  den 
Artikel  von  Dr.  Kraus  (Kartsbad)  in  der  Wiener  mediciiUsdioi  Wodienschrift 
1904,  Heft  8  und  9  su  lesen:  „Über  den  Einfluß  des  Korsettes  auf  die  somatischen 
Vcrhältnisse'%  um  zu  sehen,  wie  vorteilhaft  sich  ein  weiblicher  Körper  ent- 
wickelt und  wie  .sehr  sich  seine  Atmungstatigkcit  hebt,  wenn  er  kein  Korsett 
tragt  Und  tragt  ein  weiblicher  Körper  kein  Korsett,  so  muli  er  einen  Teil 
der  Kleiderlast,  die,  nebenbei  gesagt,  um  ein  bedeutendes  verrii^;ert  werden 
kann,  von  den  Schultern  tragen  lassen.  Und  das  geschieht,  wie  das  uniählig^ 
Beispiele  sich  Vernunft^  kleidender  Frauen  und  Mädchen  beweisen,  ganz  ohne 
Schaden  fiir  die  Lungen. 

Dieser  Druck  der  Kleider  —  die  Hauptlast  wird  wie  oben  bemerkt  vou 
den  Hüften  getragen  —  liegt  in  erster  Linie  auf  der  Muskulatur  und  dem 
KnodiengerUst  des  Sdtultcrgürtels  und  ganz  au0erhalb  der  Lungen^itzen. 
Drückt  das  Band  des  Leibchens  auf  der  Schulter,  so  ist  das  Band  zu  schmal 
Eine  Behinderung  der  Atmung  ist  ausgeschlossen,  da  ohnehin  die  Bewegung 
der  Lungen  nach  oben  eine  sehr  geringe  ist  im  Vergleiche  zur  Ausdehnung^ 
gröÜe  der  Lungen  nach  unten. 

Die  unteren  Partien  der  Lunge  atmen  am  meisten.  Sie  ruhen  auf  dem 
Zwochfbll,  dem  e^enllicfaen  Atmungsmuskel,  dessen  Bewegungsfahigkeit  unter 
allen  Umständen  ungdundert  bleiben  mufi.  Das  Kwsett  nun,  audi  das  leichteste 
und  niedrigste,  hemmt  die  Bewegungsfahigkeit  des  ZwerdifeUes  und  verkleinert 
somit  die  .Xtmungsgröße  der  Lungen.  Das  Korsett  preßt  die  weichen  TeQe 
der  Taille  zusammen,  vor  allem  die  darunter  liegenden  Verdauungsorgane, 
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deren  gestörte  Funktionen  nicht  ohne  Wirkung  auf  den  gesamten  Organismus 
bleibt  Die  nach  oben  gedrängten  Organe  hemmen  dann  direkt  das  Zwerch- 
fell in  seiner  Bewegung.  Um  nun  tief  atmen  zu  können,  werden  die  HiUs- 
masketn  des  Thorax  gezwungen  in  Tätigkeit  m  treten.  Da  nun  auch  der 
Druck  des  Korsetts  die  Bauchmudceln  eradblaft,  so  mu0  auch  die  Atmung 
durdi  die  mangelhafte  Zusammeniiehung  der  Bauchmuskeln  eine  unvollkommene 
aäa,  mit  einem  Wort,  eine  normale  Atmimfj  ist  mit  Korsett  nicht  möglich. 

Ich  mochte  ztim  Schlüsse  die  Hauptsätze  für  eine  vemüntlige  Frauen- 
kleidung folgendermaßen  aufstellen: 

I)  Das  KbcBctt  ist  unter  aUen  Umständen  su  verwerfen; 

3)  T3ie  Frauenkleklung  ist  ni  vereinbdien  und  leichter  zu  nadien; 

3)  Das  Fbtiptgewicht  ist  auf  dne  gut  dtsende,  dem  Köiper  angepaOte 

Unterkleidung  (Leibchen)  zu  legen; 

4)  Die  Last  der  Kleider  wird  in  erster  Linie  von  den  Hüften  und  zum 
Teile  von  den  Schultern  getragen; 

5]  Als  Oberkleidung  kann  jede  beliebige  Kleidung  getragen  werden, 
«ofauageselst,  da6  ae  nidbt  zu  schwer  und  zu  eng,  mit  dnem  Woite,  dafi  sie 
den  KOiper  nicht  belästigL 


xvn. 

Zur  äanatoiienfrage  am  Sädgestade  der  Krim. 

Von 

Dr.  F.  Weber,  Jalta. 

he  wir  zur  Besprechung  dieser  Frage  Qbeigehen,  Ahlen  wir  uns  ver- 
anlaßt, kurz  einiges  über  die  klimatischen  Verhältnisse  des  Süd- 
gestades der  Krim  mitzuteilen.  Jaltas  Veteran,  Dr.  W.  N.  Dmitriew, 
hat  in  Verlauf  von  4  Jahrzehnten  genaue  meteorologische  Untersuchungen  mit 
von  der  meteorologischen  Zentralstation  in  St.  Petersburg  revidierten  instru- 
■nenten  ai^estelh,  deshalb  fählen  wir  uns  berechtigt,  den  Resultaten  adner 
Beobaditungen  in  ^Beser  Richtui^  die  größte  Autoriföt  zuzuerkennen.  Er  be« 
lehnt  mit  dem  Namen  „Südgestade  der  Krim"  nicht  die  ganze  SUdküste 
der  Krimschen  Halbinsel,  sondern  nur  einen  Teil  derselben,  von  der  Laspi- 
bucht  bis  zu  Aluschta,  da  nur  dieser  Küstenstrich  sich  der  für  unsere  russische 
Reviera  charakteristischen  klimatischen  Verhaltnisse  erfreut,  die  durch  die  Lokal- 
flora  deutlich  illustriert  werden;  sowohl  die  wildwachsenden  Pflanzen,  wie  auch 
die  Gartenflora  haben  hier  ihre  eigene  Charakteristik;  besonders  ist  hervonuheben, 
dafi  dieser  Landstrich  eine  Überwinterung  der  immergrünen  Edellorbeere, 
Kirschlorbeere,  Ma^olie,  Ivonimus,  Araukaria  und  andere  im  Freien  ermög- 
liebt  Dieser  Landstrich  eignet  sich  hauptsächlich  für  die  Gründung  südlicher 
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maritimer  Kurorte  und  Sanatorien.  Da  Dr.  Dmitriew  in  seinen  Mono- 
graphien «schon  hinlänglich  das  Klimn  des  Südg^estades  beleuchtet,  so  begnügen 
wir  uns  mit  kurzer  Notierung  der  klimatischen  Momente,  welche  unumgäng- 
lich nötig  zum  Beweise,  daü  das  Südgestade  der  Krim  »eh  fllr  Anlegung  oben- 
genannter Idimatischer  Stationen  eignet 

Die  mittlere  Jahrestemperatur  ist  +  13,7**  C,  für  die  warme  Jahredlälfte 
4>  30*  C,  für  die  kalte  Jahreshälfte  +  7,4°  C;  die  Zahl  der  Sonnentage  210 
(131  im  warmen,  79  im  kalten  Halbjahre).  Das  Barometer  =»  758,5  (warm  757,4 
kalt  759,6),  Hygrometer  72,8  (warm  68,8,  kalt  76,8),  Regentage  68,  (warm  32, 
kalt  36],  Niederschlag  485,6  mm  (warnt   181,5,  304,3)  als  Mittel  ßir 

40  Jahre  der  Beobachtiuig. 

Bm  dieser  Gelegenhdt  fühlen  .wir  uns  veranlaßt,  darauf  aufinerksam  au 
machen,  daß  Dr.  Dmitriew  fiir  das  Südgestade  die  4  Jahreszeiten  nicht  an- 
erkennt, sontlern  das  klimatische  Jahr  in  eine  warme  (von  i.  April  bts  i.  Ok- 
tober und  eme  kalte  Hälfte  (von  i.  Oktober  bis  zu  31.  Marz)  teilt  —  Mit 
di^er  letzten  Ansicht  können  wir  nicht  ganz  übereinstimmen,  da  auch  in 
diesem  Landsbridie  sich  die  4  Jahresseiten  trennen  lassen,  wenn  audi  mit 
wemger  deutlich  au^epragten  Gienzen  wie  in  den  mittleren  und  nocdischett 
Zonen  Europas. 

Die  Hauptfaktore,  welche  den  klimatischen  Charakter  des  Südgestades 
bedingen,  sind  die  5000  FuB  hohe  Jailakette,  welche  dasselbe  g^en  den  Ein- 
fluß der  Nord-  und  Ostwinde  schützen  und  die  bedeutende  Zahl  von  Sonnen- 
tagen, an  denen  die  mächtigen  Strahlen  der  Südsonne  belebend  auf  alte 
Kreaturen  desselben  einwirken. 

Dabei  müssen  wir  bemerken,  dafi  nicht  nur  die  Zahl  der  Sonnentage, 
sondern  besonders  die  Zahl  der  Sonnenstunden  eines  jeden  einzelnen  Tages, 
sowie  die  Kadiationskraft  der  Sonnenstrahlen  maßf^'cbcnd  sind.  Die  Sonnen- 
stunden und  die  Radiationskraft  überflügelt  am  Siidgestade  der  Krim  die  ähn- 
lichen V^erhältnisse  an  den  übrigen  Landstrichen  gleicher  Zonen.  —  Da  sich 
der  Jailarüdeen  verhältnismäfilg  nahe  an  das  Ufer  des  Schwanen  Meeres  drängt, 
so  ist  das  Klima  des  schmalen  Landstriches  zwischen  Bergrücken  und  Meerea- 
strand  gemischter  Art  und  muß  als  Berg-Seeklima  bezeichnet  werden,  da  sich 
hier  die  Seebrisen  beständig  mit  den  Luftströmungen  von  der  Bergeshöhe 
vermengen. 

Vor  einigen  Jahrzehnten  hielt  man  das  Krimsche  Südgestade  nur  für 
Gründung  von  sudlichen  Herbstkurorten  mit  Traubenkur  und  Seebad  geeignet, 
doch  hat  in  der  letzten  Zeit  die  Praxis  geieigt,  daß  sich  dieser  Landstrich  für 

Anlegung  von  Sandorien  und  Kurorten  eignet,  welche  das  runde  Jahr  zu 
klimatischen  Kuren  verwendet  werden  können,  wenn  dieselben  so  eingerichtet 
sind,  daß  in  denselben  die  Behandlung  der  verschiedensten  Krankheitsgruppen 
geleitet  werden  können.  —  Nachdem  man  die  enge  Grenze  der  Herbstsaison 
zu  überschreiten  begann,  bildete  ndi  nicht  nur  bei  Laien  sondern  auch  bei 
Arsten  die  Meinung,  die  Südkrim  als  Exilstätte  fSkr  die  Tuberkulosen  anzu' 
sehen;  besonders  gefiel  sich  unsere  Presse,  welche  unbegreiflicherwdse  sich 
höchst  skeptisch  «u  den  heimischen  Kurorten  verhält,  darinj  das  prachtvolle 
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Siidgntade  als  durch  Sclnvindsiichtirrp  mit  Tubcrkelb.izinen  infizierte  Gegend  zu 
verschreien.  Ungeaclitct  dessen  zeigt  die  Statistik,  daß  das  Sudgostade  überhaupt 
sowie  die  ZentralsJadt  desselben,  Jalta,  walirend  der  Herbstsaison  kaum  40 '^/^ 
Lmgefiknuake  aufsuweaen  hat,  die  obiigen  60*/,  verteilen  sich  auf  Leidende 
tller  iDöglidien  Kiankheitsgnippen,  sowie  haup^chUeh  auf  Leute,  die  sich 
hier  im  Süden  den  kurzen  nordischen  Sommer  zu  verlängern  suchen;  jeden* 
falls  Personen,  die  nichts  mit  der  Tuberlculose  gemein  haben. 

Auch  der  Name  Sanatorium"  ist  zu  einem  Aushan^pscliüdp  für  Asyle 
unglücklicher  Lungenschwindsüchtiger  geworden,  -was  unserer  .Meinung  nach 
vollkommen  falsch  ist;  klimatischer  Kuren  sowie  Anstalten,  in  denen  sie  ge- 
leitet «etden,  bedürfen  nicht  nur  Tubeikulöse.  bei  denen  sich  diese  KnnUieit 
ttcKits  entwickelt,  sondern  faauptsächlidi  solche  Patienten  mit  chronischen 
Leiden,  welche  zur  Verhütung  der  weiteren  Entwickelung,  respeictive  der 
Heilung  bei  guten  klimatischen  Verhaltnissen  behandelt  werden  müssen.  Hier- 
her gehören  alle  Leiden,  weiche  durch  Nutritionsstörungen  sowie  schlechte 
klimatische  Verhaltnisse  bedingt  worden.  Außer  Tuberkulose  müssen  wir 
hiedier  die  Rachitis,  Skrofiilose,  chrcmische  Malaria  mit  all  ihren  Folge- 
loaiüdieilen ,  Chlorase,  Anümie,  chronische  Aiiektionen  des  Respirations-  und 
Digestionsapparates  sowie  des  ganzen  uropocischen  Systems  rechnen.  Wenn 
\ielleiclit  die  klimatische  Frage  und  Wahl  des  Klimas  fiir  die  Tuberkulo^e- 
behandlung  noch  eine  Slreitfrip:  etil  konnte,  so  ist  für  alle  (ihrigen  Gruppen 
die  Indikation  eines  warmen  Kiuuas  fast  unbestreitbar.  —  Die  sonnenreichea 
Tage  «erden  durch  keine  künstlichen  Ltchtkuren  im  Noiden  je  ersetat  werden 
köno«.  —  Zur  Gründung  von  Sanat<»fen  im  weiten  Sinne  des  Wortes  »nd 
unsere  Südgestade  des  Sdiwarcen  Meeres,  sowohl  in  der  Krim  wie  teilweise 
im  Kaukasus  geeignet. 

Die  Frage  der  Sanatorien  im  enfren  Sinne  des  Wortes,  nämlich  als  Heil- 
stätte für  Tuberkulose,  benndet  sicii  bei  uns  am  Südgestade  der  Krim  im 
nMfimentärem  Stadium.  Die  eiste  oSisiäee  Anstalt  dieser  Gattung  wurde  erst 
im  Jahre  1899  unter  den  Namen  „Sanatorium  sum  Andenken  an  Kaiser 
Alexander  lU"  eröffnet  Doch  auch  dieses  Sanatorium  ist  keine  Staats- 
anstalt, sondern  eine  Wohltatigkeitsanstalt ,  an  deren  KröfTnung  sich  Seine 
Majestät  der  Kaiser  Nikolaus  II  sowie  viele  Mitglieder  der  kaiserlichen  I'"aniilie 
durch  Schenkungen  von  einer  prachtvollen  Landparzelle  bei  Jalta  und  groÜere 
Gddsummen  beteiligt  haben;  dodi  die  Initiative  au  derselben  gehört  der 
Ffirstin  Barjatinsky,  welche  selbst  gidfiere  Geldsummen  opferte  und  mit  Ct- 
nehmigung  Seiner  liillajestät  des  Kaisers  im  ganzen  rusäschen  Reiche  zu  diesem 
Zwecke  Sammlungen  veranstaltete.  Die  Resultate  dieser  anscheinend  so  mäch- 
tigen Initiative  waren  recht  besclieiden,  denn  ungeachtet,  daß  dem  Konsortium  eine 
80  kostbare  und  umfangreiche  Landparzclle  an  der  Grenze  von  Jalta  gespendet, 
trotidem  so  namhafte  Summen  von  den  höchsten  uml  hohen  Personen  ein- 
Uden,  und  adi  das  ganze  Reidi  an  diesem  schönen  Werke  beteiligte,  konnte 
erst  Anno  1899,  d.  h.  3  Jahre  nach  Beginn  der  Sammlungen,  ein  Sanatorium 
fiir  17  Tuberkulöse  eröffnet  werden;  dabei  mußten  die  Pensionäre  30  Rubel 
monatlich  Pensionsgebühr  embringen,  i^'rcibclteo  fehlten  noch,  auch  wurde  die 
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Anstalt  iiir  die  3  Sommermonate  geschlossen,  so  dafi  die  Behandlung  der 
Patienten  des  Sanatoriums  für  diese  Zeit  unterbrochen  wurde,  und  dieselben 
gezwungen  wurden,  sich  nach  einer  anderen  Heilanstnit  umzusehen.  Jetzt  ist 
die  Zahl  der  Belegraume  auf  40  gewachsen,  docli  bleibt  die  Bestimmung,  daß 
die  Anstalt  für  die  3  Sommermonate  gesdilosMn  wird,  in  Kraft  Die  Anstalt 
wifd  gegenwärtig  bedeutend  erweitert,  doch  nicht  zugunsten  des  Bel^raumes, 
sondern  für  andere  Zwecke.  Ein  schönes  Separathaus  wird  eben  gebaut  mit 
2  Wohnungen  für  die  beiden  An^tnksärzte,  für  das  Verwaltungspersonal  «lowie 
zur  Errichtung  eines  allgemeinen  Speisesaales ,  Leseraum  und  dergleichen. 
Mit  einem  Worte:  alles  ist  auf  Zuwachs  eingerichtet.  Dann  sind  wir  mit 
dnigen  Tendenzen  dieser  Anstalt  nicht  ganz  einverstanden.  Es  werden  nur 
leichtere  Fälle  von  Tuberkulose  aufgenommen,  trotzdem  der  Anstalt  die  barm- 
herzigen Schwestern  des  Roten  Kreuzes  zur  Verfügung  stehen,  und  die  In- 
tere«?sen  derselben  bedeutend  weniger  durch  schwere  Kranke  beeinträchtigt 
werden  wie  in  den  Privat  Sanatorien.  Nicht  genu;^ ,  daß  die  Pensionare  im 
Monat  Mai  das  Asyl  verlassen  müssen,  ist  ihrer  Wiederaufnahme  im  Herbst 
ein  ganz  besonderes  Motiv  ab  Hemmsdiuh  gestellt.  „Wer  in  3  Monaten  in 
der  Anstalt  nicht  gdidlt  wurde,  kann  nicht  auf  Genesung  redinen,  wird  also 
nur  unnützerweise  den  Belegraum  füllen."  —  Eine  bedeutend  heilbringendere 
Tätigkeit  entwickelt  unsere  Jaltacr  Wohltätigkeitsgesellschaft.  Hei  den  beschei- 
denen Mitteln  derselben,  die  nur  lokale  Veranstaltungen  und  Sammlungen  als 
Quellen  haben,  hat  dieselbe  im  Verlauf  von  2  Jahren  ein  auikrordentlich 
sympathis^es  Sanatorium,  „JauzUr'*,  fiir  Tubeilcalöae  mit  40  Betten  Beleg- 
num  gegründet  Gegenwärtig  ist  <är  die  Anstalt  ein  Privaüiaus  gemietet, 
doch  hat  man  bereits  eine  Summe  zusammengcbradit,  welche  zur  Deckung 
der  Au^aben  für  eine  Landparzelle  sowie  den  Rohbau  genügt ,  das  Kehlende 
wird  mit  einer  anerkennungswürdigen  Rührigkeit  zusammengebracht.  —  Die 
Verpflegung  und  das  liacement  der  Patienten  sind  sehr  gut.  Der  Pensions- 
preis 40—50  Rubel  monatlich,  volle  Behandlung  mit  einb^riflen.  Der  Kosten- 
anschlag lur  das  neuzubauende  Sanatoriumhaus  ist  aufierordentiich  mäll^,  ob 
gleich  im  .Neubau  alle  Regeln  der  Hj^ene  der  Gegenwart  streng  beobachtet 
werden.  Ausstattungsluxus  ist  verpönt,  wogegen  alles  auf  reine,  sonnige  Lufl 
hinarbeitet.  Es  ist  zu  hoffen,  daß  bei  unseren  klimatischen  Verhältnissen  schon 
7Ann  nächsten  Sommer  das  Mustergebaude  hergestellt  wird.  —  Weiter  hat  die 
Gesellschaft  eine  ganz  einfache  Anstalt  für  unbemittelte  chronisdi  Kranke  auf 
dem  Terrain  des  Stadtihospizes  ebenfalls  mit  40  Belegbetten  gegründet;  und 
zwar  14  Freibetten  und  26  Vakanzen  mit  Zahlung  v<m  20  Rubeln  monatiich 
fiir  volle  Pension  und  Behandlmqf.  —  In  diese  Anstalt  werden  arme  Leute, 
zugereiste  sowie  Lokaleinwohner  angenommen,  welche  nicht  nur  an  Tuber- 
kulose, sondern  auch  an  anderen  chronischen  Krankheiten  leiden,  doch  nicht 
in  ein  Siechenhaus  gehören.  —  \  on  diesen  beiden  An.stalten  wird  erstere  auch 
in  den  3  Soounermonaten  geschlossen. 

h  der  Sanatonenfimge  im  weiterem  Sinne  des  Wortes,  hat  Professor 
Bobrow  einen  gewaltigen  Fortschritt  gemadit,  indem  er  dn  bestandiges 
Sanatorium  fttr  rachitisdie,  skrofulöse  und  tuberkulöse  Kinder  in  Alupka  ins 
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Ldien  rief  und  so  die  Idinutischefi  Verhältnisse  unseres  SOdgcstades  in  vollem 

Maße  ausnutzte.  In  derselben  werden  schon  gegenwärtig  60  Kinder  gepflegt 
und  geheilt,  wir  hofTen  dieser  Anstalt  in  der  Zeitschrift  lur  Heilstatten  noch 
einen  besonderen  Artikel  zu  widmen. 

Der  energische  Initiator  und  Leiter  dieser  Musteranstait  hat  es  ver- 
standen, in  wenigen  Jahren  genügende  Summen  susammennibringen  um 
3  Sanatorienhüttser  mit  dnem  Belqrraom  von  60  Betten  herzustellen  und  baut 
jetzt  an  einem  4,  Sanatoriumhause,  welches  eine  chirurgische  Kinderklinik  auf- 
nehmen soll,  da  sich  der  Herr  Professor  davon  überzeugt  hat,  dali  bei  den 
giinstif^^en  klimatischen  \'erhaltnissen  der  operative  EingritT  bei  den  mit  Drüscn- 
und  Knochenadektionen  behafteten  kleinen  Patienten  von  glänzendem  Erfolg 
begleitet  warm. 

Dieses  »t  alles  was  der  Staat  und  die  Wohltätigkeit  sur  Realisation  der 
Sanatorienfrage  am  Südgestade  der  Krim  getan;  nun  müssen  wir  noch  einige 
Anstalten  cnvahncn,  die  tkr  Privatinitiative  ihre  Entstehung  verdanlcen,  ohne 
vom  Staate  oder  der  Wohltätigkeit  Subsidien  zu  erhalten. 

Das  von  Dr.  F.  Weber  Anno  1S87  gegründete  Sanatorium  Quisisana, 
welches  sich  nicht  an  den  engen  Begriff  der  Sanatorien  bindet  und  einen 
Belegraum  hat  f&r  60  Pensionäre  sämtlicher  Krankheitsgruppent  welche  klima« 
tischer  Kuren  bedürfen. 

Dr.  J.  Lebedew,  Sanatorium  für  Tuberkulose  „Gastria"  bei  Jalta,  g^ 
gründet  Anno  1900  mit  einem  Belegraum  von  30  Betten. 

Dr.  Somows  Sanatorium  bei  Bluschta  mit  einem  Belegraum  von 
25  Betten,  gegründet  Anno  1901. 

Für  die  hervorragende  klimatische  Bedeutung  des  SUd^tades  ist  eine 
so  armsdige  Utilisierui^  derselben  wohl  beklagenswert  und  wird  teilweise 
durch  die  sehr  ausgebildete  Pensionseinrichtung,  die  sich  fast  auf  alle  Privat- 
häuser der  Kurorte  des  Strandes  verteilt,  komplettiert,  wenn  auch  meistenteils 
nicht  zweckentsprechend  und  in  keinem  Verhältnisse  zu  der  iOO  Millionen- 
bcvölkerung  Rußlands  stehend. 

Das  Wort  Sanatorium  z«gt,  dafl  Anstalten,  welche  unter  diesem 
Scbikle  ihre  'ntiglMit  entwickehi,  sich  nicht  mit  der  Aufgabe  begnügen  dürfen, 
dne  bestimmte  Krankhdt^;ruppe,  etwa  die  Tuberkulösen,  aufzunehmen,  von 
anderen  Leuten  zu  isolieren,  sie  zu  verpflegen  respektive  zu  heilen.  Einer- 
seits sollten  diese  Anstalten  nicht  für  Tuberkulose  allein,  sondern  für  alle 
Leidenden,  welche  klimatischer  Kuren  bedürfen,  gelten.  Andererseits  wird  ja  durch 
«fie  Idimatbche  Behandlung,  durch  regehechte  Ernährung,  durdi  hygienische 
Disaplin  nicht  nur  der  Kampf  mit  der  Tuberkulose,  sondern  auch  mit  allen 
übrigen  Diskrasien  aufgenommen}  auch  hat  die  Gesellschaft  zur  Wahrung  der 
Volksgesundheit  weniger  gegen  entwickelte  Krankheiten  zu  kämpfen  wie  die 
EntwickeLung  derselben  zu  verhüten.  Den  gegenwärtigen  Kongreß  hat  unsere 
hygienische  Gesellschaft  veranstaltet,  deshalb  i^t  es  hier  am  Orte,  von  Sana- 
torien zu  sprechen,  in  denen  die  Aufgaben  der  Gesellschaft  zur  Wahrung  der 
VoUsg^sundheit  nach  allen  EUchtungen  praktisch  ausgeführt  werden  können. 
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Die  Gründung  solcher  Anstalten  werden  gleichzeitig  die  Tuberkulose,  Skrofii- 
lose,  Rachitis  sowie  alle  übrigen  Seuchen  bekämpfen.  —  Dazu  sind  nötig: 

L  Beständige  Kinderheilkolonicn  mit  padago|Tischer  Organisation. 

Um  den  Keim  aller  verheerenden  Seuchen  zu  ersticken,  muß  man  mit 
dem  Kindesalter  beginnen;  zu  diesem  Zwecke  ist  es  nutwendig,  in  Ortschaften 
mit  günstigen  Idimatischen  Verhahniisen  beständige  KinderiieilkoIonieB  ftir 
Kinder  der  Schulperiode  und  Vorschulperiode  zu  gründen,  welche  im  Verlauf 
des  ganzen  Jahres  fungieren  mtissen.  Diese  Hetlkolonien  för  Kinder  «ler 
Schulperiode  müssen  in  Anstalten  mit  dem  Programm  von  Volksschuloi,  Real- 
und  klassischen  Gymnasien  eingeteilt  werden. 

Bei  dieser  Gelegenheit  müssen  wir  ganz  besonders  auf  unsere  Findel- 
häuser, welche  z,  B.  in  unseren  beiden  Residenzen  enorme  Stadtviertel  in  An- 
spruch nehmen  und  ein  Riesenkapital  an  Grundbesitz  präsentieren,  aufmerksam 
machen,  wdche  bekannüidi  durdi  die  enorme  Mortalität  der  verpücgten 
Säuglinge  sowie  durch  Entwickelung  der  Keime  aller  mögtidien  Seuchen 
unter  ihnen  bekannt  sind. 

IL  Überführung  aller  Fräulein-  und  Mädchenstifte  aus  den  beiden 
Residenzen,  sowie  aus  dem  Zentrum  grofier  Städte  an  den  Meeres- 
strand oder  in  sonstige  günstige  klimatische  Ortschaften. 

Als  gewaltigstes  Mittel  zum  Kampf  mit  der  Tuberkulose  sowie  allen 

übrigen  Diskrasien:  gesunde  Mütter  zu  erziehen;  deshalb  müssen  unsere  Töchter 

in  Anstalten  erzogen  werden,  welche  klimatisch  günstig  gelegen;  da  nun  unsere 
Residenzen,  besonders  die  Teile  derselben,  in  welchen  sich  unsere  Töchter- 
intemate  befinden,  keineswegs  solche  klimatische  Verhaltnisse  aufzuweisen 
haben,  muß  dem  Übel  abgeholfen  werden.  Dieses  ist  um  so  wichtiger,  als 
ja  bewiesen,  dafi  die  Mütter  die  sichersten  Venmtderinnen  der  Immunisation 
des  Kachwuchses  gegen  Infektion  durch  Tuberkulose  sind. 

III.  Die  Überführung  der  höheren  Lehranstalten  aus  den  Residenzen 
und  großen  Städten  nach  dem  Dezentralisationsgesetz  in  klimatisch 

günstige  Ortschaften. 

Die  vorgefaßte  Meinung,  daß  die  Universitäten  sowie  die  übrigen  höheren 
Lehianstalten  bei  uns  in  Rufitand  nur  in  den  Rendenzen  und  großen  Städten 
sich  s^en«!<eich  entwickeln  können,  ist  fiilscb.  Man  biraudit  nur  der  Unwert 
täten  Deutschlands  und  der  Schweiz,  wie  Göttittgen,  Halle,  Jena,  Tübingen, 
Heidelberg,  Basel,  Zürich  etc.,  ja  selbst  unser  Dorpat  (jetzt  leider  Juijew)  su 
gedenken,  um  von  der  Irrigkeit  solcher  .Ansichten  geheilt  zu  werden. 

Alle  diese  Universitäten  haben  nicht  weniger  Leuchten  der  Wissenschaft 
geboren  wie  die  Universitäten  der  Hauptstädte  und  Metropolen.  Hauptsachlich 
müssen  wir  auf  die  Herren  Pkxilessoren  der  me^ziiusdien  Fakuliät  aufineriesam 
machen,  welche  durch  das  Professoipanier,  welches  sie  kennzeichnet,  in  den 
Residenzen  so  durch  Privatpraxis  uberbürdet  werden,  daß  ihnen  nicht  genügende 
Zeit  bleibt,  um  ihr  Wissen  ergiebig  der  Nachwdt  Zu  vermitteln.  Besonders  ist 
das  von  den  Professoren  der  inneren  Medizin  unseres  Vaterlandes,  hauptsächlich 
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der  beiden  Rendensen  za  sagen,  weldie  trotz  ihres  wdtkKngenden  Rufes  der 
Uteratur  nur  spärliche  Früchte  boten.  —  Auf  die  armen  Studierenden  wirken 
die  bösen  klimatischen  Verhältnisse  der  infizierten  Hauptstädte  zerstörend,  da 
211  demelben  sich  noch  die  durch  Geldmangel  bedingte  schlechte  Ernährung 
und  sanitatswidriges  Logement  gesellt.  Außerdem  kommt  in  den  Metropolen 
die  darbende  studierende  Jugend  mit  unlauteren  Elementen  in  Berührung, 
«dche  die  nervöse  Reizbarkeit  der  Studierenden  benutz^  um  fiir  staatagefiihr- 
liehe  Gärungen  zu  propagandieren,  wie  es  hauptsächlidi  die  letzten  Jahre 


IV.  Die  Überführung  der  Kadettenkorps-  und  Militärschulen  aus 
den  Residenzen  und  großen  Städten. 

Da  &st  alle  Anstalten  dieser  Art  mit  Internaten  verbunden,  so  irird  eine 
Überführung  derselben  in  bessere  Idimatfoche  Verhältnisse  nicht  nur  auf  die 
Gesundiieit  der  Zöglinge,  sondern  auch  des  pädagogischen  Personab  wirken. 
Dabei  muß  man  nicht  vergessen,  daß  sich  die  Zöglinge  derselben  aus  allen 
Teilen  des  Reiches  rekrutieren  und  die  armen  Kinder  des  Südens  in  den 
nordischen  Anstalten  den  Keim  zu  den  schwersten  Leiden,  besonders  der 
Tuberkulose  erwerben,  und  ihnen  meist  rasch  zum  Opfer  fallen. 

Anscheinend  mufi  dne  solche  Umgestaltung  der  Veihältnisse,  tmi  Sana- 
torien der  obeugenannten  4  Gruppen  zu  bilden,  eine  kolossale  Geldsumme 
veischlingen,  welche  durch  kein  Staatsbudget  erschwungen  werden  kann  und 
dennoch  steht  die  Sache  ganz  anders.  Die  Realisation  der  vorgeschlagenen 
Anstalten  werden  nicht  nur  das  Budget  der  Regierung  nicht  beeinträchtigen, 
sondern  geben  dem  Staat  die  Möglichkeit,  bei  denselben  Ausgaben  eine 
2— 3&che  Anzahl  von  Zöglingen  zu  unterhaiten  und  dabei  dem  Staate  dne 
gewsltige  Zahl  von  gesunden  Staatsangdiörigen  bdderlet  Geschledites  zu 
erhalten. 

Wenn  alle  Grundstücke  mit  ihren  Baulichkeiten  ,  welche  zu  den  oben- 
genannten Instituten  ^hören,  die  in  den  beiden  Residenzen  sowie  im  Zentrum 
der  großen  Städte  gelegen,  verkauft  würden^  kämen  Milliarden  zusammen, 
«ekhe  zur  Gründung  von  ähnlichen  Anstalten  m  den  besten  kfimatischen 
Gqienden  des  Reiches  fUr  den  dreifadien  Belegraum  genügen  würden,  wobd 
der  Unterhalt  der  Anstalten  bedeutend  weniger  kosten  würde,  da  die  Haupt- 
nahrangsmittel  sowie  sonstige  Bedürfnisse  aufierhalb  der  Metropolen  oft  um 
$D'/^  billiger  sind. 

Wenn  wir  als  Beispiel  nur  die  beiden  Findelhauser  mit  Gebärasylen  in 
den  beiden  Hauptstädten  St  Petersburg  und  Moskau  ndimen,  die  bdde  im 
Henen  der  Stadt  liegen,  wo  jeder  □ -Faden  mit  100  Rubel  bezahlt  wird,  so  bilden 

diese  beiden  Institute  nur  an  Terrainwert  eine  Summe  von  gegen  300  Millionen 
Rubel,  da  i^Hes  dersellien  für  sich  den  Umfang  einer  mäßig  großen  Stadt  hat. 
Für  die  r:i  uzugründcnden  Anstalten  ist  in  der  nächsten  Uinj^cbung  der 
beiden  Residenzen  soviel  freies  Kronsland,  daß  für  den  Bedarf  der  Resi- 
deozen  dn  Dritld  der  erworbenen  Summe  genügt,  um  dne  entsqprechende 
Aostak  zu  ^nden,  die  übrigen  zwei  Drittd  können  dann  zum  Bau  von 
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kleineren  Instifaiten  am  Nordstnmde  des  baltischen  Meerbusena^  am  Südgestade 
der  Krim  und  in  Höhen-  oder  Stepi»eng<^enden  verwendet  werden. 

Dasselbe  ist  von  dem  I.  Kadettenicorps,  dem  Seebidettenkorps  some 

den  meist;'n  Militär.-;chu!cn  zu  sagen.  Besonders  berühren  wir  das  Seckadctten- 
korps,  weiclies  für  die  Nordländer  im  Baltischport,  für  die  Sudlander  im  Pracht- 
hafen von  Sebastopol  su  auüerordenthch  praktisch  verwertet  werden  könnte. 

So  mandier  Zögling  des  Seekadettenlcorps«  der  vom  Sttdgestade  der  Krün  ans 
geswui^en  war  nach  Petersburg  tu  reisen,  liat  dieses  Wagnis  mit  dem 

Leben  bezahlt 

Die  Fräuleinstifte  im  allgemeinen  sind  aus  der  nordischen  Palmyra  zu 
verweisen,  besonders  richten  wir  die  Aufmerksamkeit  auf  das  unter  Ihrer 
kaiserlichen  Hoheit  der  Grobiurstin  Xenia  stehende  Stift,  zix  welchem  das 
kostbare  E^üais  des  Groflnirsten  Nikolaus  Nikolajewitsch  verwertet  worden. 
Diese  Anstalt  befindet  sich  im  teuersten  Viertel  der  Residenz  und  könnte  doch 
so  bequem  nach  Ai-Thordor  am  Südgestade  der  Krim  versetzt  werden,  und 
zwar  auf  Grund  und  Hoden  des  Privatgutes  der  hohen  Protektri/.e,  die  ja  ohne- 
hin einen  großen  Teil  des  Jahres  auf  ihrem  Schlosse  in  Ai-Thordor  lebt.  — 
Der  Verkauf  des  enormen  Häuserkomplexes  in  Petersburg  wurde  dazu  ver- 
wertet werden,  um  am  Sudgestade  ein  Ffäuletnslift  tär  «lie  Eddfirfiuleias  der 
südlichen  Zonen  »i  bilden. 

Ahnliches  läOt  sich  über  alle  übrigen  Anstalten  der  angegebenen  Gruppe 
sagen,  wodurch  alle  schönen,  gesunden  Landstriche,  besonders  der  SeekÜSteo 
des  Südens  und  Nordens,  gar  fruchtbar  utilisiert  werden  könnten. 

V*  Gründung  von  Professionalschulen  aller  Gattungen  am  Süd-  und 

Nordstrande  unserer  Meere. 

Dieses  wäre  ein  aufierordentiidi  wichtiges  Mittel  im  Kampfe  mit  der 

Tuberkulose,  da  ja  allen  bekannt,  wie  groß  der  Prozentsatz  der  Kinder,  welche 
durch  die  antisanitaren  und  traurigen  Lebensverhaltnisse  wahrend  ihrer  Lehr- 
jahre zugrunde  gehen,  ehe  sie  Gesellen  oder  Meister  geworden;  die  andere 
Gruppe  derselben  erwirbt  sich  wahrend  dieser  Lehrzeit  den  Keim  der  iCrank- 
heit,  die  ihre  Arbeitskraft  um  dn  bedeutendes  desimiert 

IKe  Prolessionalschulen  können  nur  dann  sich  entwickeln,  wenn  die  in 
denselben  produzierten  Artikel  einen  genügenden  Absatz  finden ;  deshalb  müssen 
dieselben  in  der  Nähe  von  klimatischen  Kurorten  etabliert  werden,  welche  eine 
bedeutende  Masse  von  Konsumenten  anziehen,  die  das  Bedürfnis  nach  den 
in  den  Anstalten  angefertigten  Artikeln  haben.  Zum  schnelleren  Absatz  der 
Artikel  muA  steh  im  Zentrum  des  Kurortes  ein  Zeniralbureau  und  Magaiin 
fUr  alle  Professkmalschttlen  der  Umgebung  befinden,  woduidi  die  Exf^tations- 
ausgaben  verringert  werden.  Besonders  machen  wir  darauf  aufmerksam,  daB 
die  Näherinnen  und  Schneiderinnen  einen  so  ge\valtiy;en  Prozentsatz  von  Tuber- 
kulösen geben,  von  denen  viele  auf  den  Rat  der  Ärzte  nach  klimatischen  Kur- 
orten übersiedein,  um  dort  bei  besseren  klimatischen  Verhaltnissen  ihr  Brod 
SU  verdienen.  Die  Nachfrage  nach  Arbeiterinnen  (Beso'  Khme  ist  bd  uns  in 
Jalta  dne  auflerordendich  bedeutende«  so  dafi  Air  den  Anfing  die  Gründung 
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dnes  solchen  Professionalsanatoriums  in  der  nächsten  Umgegend  gute 
Gesd^iAe  madien  wOrde  und  nebenbd  die  Aufgaben  einer  Mimatischen  HeiN 

anstatt  zu  erfüllen  imstanck  wäre.  Da  soeben  der  Bau  einer  elektrischen 
Eisenbahn  für  Jalta  in  Angriff  genommen,  so  wäre  sogar  die  Gründung  eines 
Zentralburcaus  im  teuren  Stadtviertel  nicht  unbedingt  notig,  wenn  nur  die 
Anstatt  am  Schienenstrange  gelegen.  Natiirlich  müßte  dann  für  das  Logement 
der  Schillarinaen  wie  t^hrerinnen  gesorgt  werden«  wocu  allgemeine  Schlaf- 
aite  iiikd  Speisezimmer,  eine  sanitätsmäfiige  Ernährung  und  Plasemcnt 
geböfcn. 

In  dieser  Richtung  könnten  wir  die  Frage  über  den  Kampf  mit  der 
Tuberkulose  nach  verschiedenen  Richtungen  ausarbeiten ,  doch  begnüge  icli 
mich  mit  diesen  Andeutungen,  wie  man  die  klimatisch  garantierten  Landstriche 
tum  Kampf  mit  der  Tuberkulose  verwerten  leann,  ohne  den  Staat  mit  un> 
erschwinglichen  Kapitalausgaben  belasten  m  wollen.  Es  wird  gen&gen,  wenn 
der  Staat  für  alle  Unternehmungen  dieser  Art  dnersdts  die  freien,  unbebauten 
Landparzellen  der  Krone  imentgeltlich  zur  Verfiigunf^  stellt  und  wo  es  nötig 
ist,  Darlehen  mit  allmählicher  Tilgung  der  Schuld  und  i'ro/.cntc  aus  dem  Staats- 
sidtd geben  wird,  wobei  die  Baulichkeiten  demselben  ab  i'iand  bleiben. 


xvnL 

Zur  Taberknlinb^huidliiiig. 

(Ans  der  Stadtkefaiiscfaen  Augusle-Victoria-Stiftung  [VolksheOstatte]  Rosbach/Sicg. 

Direktor:  Dr.  Th.  Weischer.) 

Vaa 

Th.  Weiseher. 

Da  die  Anschauungen  über  Wert  und  Wirkung  des  Tuberkulins,  namentlich 
aber  über  den  Grad  der  Differenz  des  Mittels  noch  keineswegs  allseitig  geklArte  und 
übereinstirnmeiule  situl,  wie  dies  aiicli  ;uif  der  letzten  \'crsammlung  der  Tuberkulose- 
^zte  in  Berlin  zum  Ausdruck  kam,  sehen  wir  uns  veranlaßt,  den  weiter  unten  tUkher 
skiaierien  Fall  zu  veiOffientlichen,  um  so  mehr,  als  wir  bisher,  von  der  vAlligen 
UnschädlicbVceit  des  Tuberkulins  voll  und  ganz  Qbcrzeugt^  Ar  den  ausgiebigsten  und 
«eitgeheadsten  Gebrauch  desselben  eingetreten  sind. 

Aach  Ober  die  vorliegende  Frage  wird  ja  wohl  eine  definitive  Entscheidung 
zu  bringen  nur  ein  möglichst  großes  und  einwandfreies  Material  berufen  sein.  Aber 
imr  wenn  alle,  auch  die  weniger  günstig  verlaufeneu  i'älle  der  Otfentiichkeit  über- 
gebea  werden,  werden  wir  am  ehesten  zu  einer  einwandsfreien  und  voll^iltigen 
Stitistik  gelangen  können. 

Wir  haben  es  in  unserer  Anstalt  zum  Prin:?ip  gemacht,  alle  irgendwie  zwcif.-l- 
liaftcn  Fäilc  diagnostisch  mit  Tuberkulm  zu  impfen,  und  jeden  Fall,  der  sich  für 
eine  therapentisdie  Tuberkulinimpfung  eignet,  so  weit  die  KOrze  der  Behandlungs- 
^elt  ijies  gestattet  und  wenn  sonst  keine  Schwiengkeiten  en^gwistehen,  mit  Tuher- 
tuliQ  ZU  behandeh). 

Es  bandelte  sich  in  diesem  Falle  um  emen  23j<'ihrigen  Schreiner  C  P.  W., 

<>^tTub«tlMiteM  Mb  VIL  t6 
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der  Mitte  November  ia  die  Heilstatte  aufgenommen  wurde.  Patient  gab  bei  der 
Attinahme  an,  frOher  stets  gesund  und  arbdtsfäliig  gewesen  ta  sein.  3  Monate  vor 
der  Aufnahme  in  die  Heilstätte  erkrankte  derselbe  mit  akutem  Gelenkrheumatismas^ 

Husten,  Au-Swiirf  und  Nachtsrlnvpißen. 

Bei  der  Aulnaiune  wurde  ein  leichter  Katarrh  verneitnilich  beider  Oberlappen 
(vesikobionchiale  rauhe  Atmung  mit  verlängertem  vesikobronchialem,  rauhem  E»pi- 
rium,  feine  Rhonrlii  und  Kn.Kken'i  tinri  eine  Spur  Rfihcii  RVU.  bezw.  RHU.  fest- 
gestellt. Der  Fall  kunnte  also  wohl  noch  dem  11.  Stadium  (Turban)  zugezählt  werden. 
AuBer  einer  maUigen  Tachykardie  (Pub:  102)  waren  vonseiten  der  Qbrigen  inneren 
Organe  besondere  \'eränderuiigen  nicht  nachweisbar.  Das  Körpergewicht  l  etru- 
bei  der  Aufnalmie  71,6  kg.  Im  spfhiichcn,  schleimigen  Auswarf  waren  auch  nach 
Homogenisieren  (Czaplewski)  Tuberkelbazillen  nie  nachweisbar. 

Da  die  Verhaltnisse  für  eine  therapeutische  Tuberkulinanwendung  sehr  g<lnstige 
waren,  schlugen  wir  alsbald  eine  Tuberkulinkur  v.  r,  auf  die  der  vcrstiindige  Patient 
bereitwilligst  einging.  Nachdem  die  Beobachtung  während  der  ersten  14  Tage  ge- 
zeigt, daß  die  Kur  vortrefllich  anschlug,  begannen  wir  am  2.  XII.  04  mit  0,0005 
Tuberkulin  (altem  Kochschen).  Da  die  Injektion  ohne  Spur  von  Reaktion  ver- 
tragen, caben  wir  in  8t;id£:en  Intervallen  noch  3  mal  dicsefde  D  isis  mit  gleich 
gutem  Resultat.  Patient  fühlte  sich  sehr  wohl  und  nahm  7  kg  an  Gewicht  zu, 
wahrend  die  lokalen  Veränderungen  sich  besserten.  Am  31.  XII.  04  erhöhten  «rir 
die  Tuberkulindosis  auf  0,00  r.  Auch  diese  wurde  gut  vertragen.  Nachdem  iu 
Süi^igcm  Intervall  n  -dinnls  0,001  gegeben  ohne  Reaktion,  gingen  wir  nach  8  Tagen 
auf  0,002  hinauf.  Aucii  diese  Dosis  wurde  gut  vertragen.  Auf  die  zweite  Dosis 
von  0,003,  die  wiederum  nach  8  Tagen  gegeben  wurde,  erfolgte  sunachst  unter 
geringem  Tt  nipcraturanstieg  (bis  37/^)  eine  leichte  allgemeine  und  lokale  Reakti'm, 
und  zwar  reagierte  Patient  mit  einer  Cervicaldrüse  R.,  die  recht  schmerzhaft  wiude, 
imd  mit  e'mem  .\ufHackcrn  der  rechtsseitigen  trockenen  Pleuritis,  die  deutlicher  m 
ihren  physikalischen  Symptomen  nunmehr  attch  Schmerzen  verursachte,  wahrend  sie 
vordem  für  den  Kranken  \ii!lk*.mmen  svmptomlos  verlaufen  war.  Es  muß  dabei 
erwähnt  werden,  dali  an  den  lnjektioii5>stcüen  nie  ;iuch  nur  die  geringste  Inhltration 
oder  Entzündung  sich  zeigte.  Einige  Tage  nachher  ging  die  Temperatur  auf  39  ^  und 
es  begann  sii  h  in  der  R.  Pleura  ein  Exsudat  zu  bilden,  das  wahrend  einer  1 4  tägigen, 
stets  hh  30  **  gehenden  Kieberperiode  bis  zur  Spina  srapulae  anslieg.  I^ic  l 'fin- 
raenge  hielt  sich  auf  1400 — 1500  ccm.  Da  maiaige  Drucket sclieinungen  sich  be- 
merkbar machten,  die  entzttndlichen  Erscheinungen  und  das  Fieber  trotz  entsprechender 
Behandlung  keinerlei  Miene  machten  zurück  zugehen,  punktierten  wir  am  15.11.05 
und  lieUen  1200  ccm  serösen,  klaren  Exsudats  vom  spez.  Gewicht  1021  ab.  Auch 
nach  der  Punktion  hielt  sidb  das  Fieber  eine  Zeitlang  bis  auf  38,6,  um  dann 
nach  mehr  als  3  wöchentlichem  Bestehen  iytisch  subfebril  zu  werden  besw.  sur 
Norm  zurückzukehren.  Wir  versuchten  in  diesem  Falle  auch  an  2  aufcinander- 
fulgenden  Tagen  Theocia,  ohne  irgend  eine  diuretische  Wirkung  zu  &ehcn.  Auch 
mit  Diuretin  war  in  diesem  Falle  keine  deutUdie  Erhöhung  der  Diurese  zu  endden. 

Nach  Lage  des  Falles  —  und  die  ganze  Beobachtung  hat  uns  darin  be- 
stärkt —  dürfen  wir  wohl  mit  einer  an  Sicherheil  grenzenden  Wahrscheinlichkeit 
annehmen,  daü  dem  Tuberkulin  die  Schuld  an  dem  Anfachen  zunächst  der  trockenen 
und  dann  der  exsudativen  Pleuritis  ztususchreiben  ist.  Wenn  auch  ohne  weiteres 
zuzugeben  ist,  daß  die  Komplikation  der  exsudativen  Pleuritis  an  und  für  sich  nicht 
allzu  tragisch  aufzuf;isseii  ist,  da  sie  ja  auch  nach  anderer  Auflassung  günstig  auf 
den  tuberkulösen  LungenprozeA  einrowiiken  geeignet  sein  soll,  so  ist  dodi  zu  Be- 
ginn der  i'.iustehung  einer  solchen  Komplikation,  die  ja  auch  zu  ernsteren  Fulgc- 
zust?indtjii  si  hr  w./hl  Vi  ranlassung  geben  kann,  die  TragAveite  derselben  absolut 
niclit  zu  tiberschauen.  Andererseits  auch  ist  dem  Patienten,  der  über  3  Wochen 
ans  Krankenlager  gefesselt  ohne  Frage  eine  mehr  oder  weniger  lang  nachhiakeade 
und  dauernde  Schädigung  gesetzt^  die  wohl  geeignet  ist,  denselben  in  seiner  Euphorie 


beträchtlich  z\x  beeinträchtigen  und  in  seinen  Kurerfolgen  ganz  bedeutend  zurücit- 
nbric^n,  was  im  Interesse  des  Krankeo,  der  nach  Beendigung  seiner  3  monatlichen 

tv  Miaen  Beruf  wieder  aufnehmen  muß,  wie  aucli  in  dera  unserigen  kaum  ge- 
legen sein  dürfte.  Es  drängt  sich  uns  in  diesem  Falle  wieder  die  Annahme  einer 
kumuliereiiden,  voriger  nicht  exakt  gradlich  zu  bestimmenden  Wirkung  des  Tuber- 
hiEos  vat,  vnd  wir  kutanen  nur  K  Ohler  betsdmmen,  wenn  er  sagt,  daB  „die  Reak- 
tic'.  clc7  ein7elnen  Orrranismen  nus  oiner  Tuberlculininjektion,  mair  sif  :inch  mit 
mg  begionen,  auiierordentlich  verschiedenartig  ist,  und  sich  vor  allen  Dingen 
unserer  Voifaerbestimmung  entsieht'* 

Wenn  auch  auf  der  etn«  Seite  eine  möglichst  ausgiebige  Anwendung  des 
TuberVu  lins ,  sdi  ^n  um  tu  einer  genaueren  Kenntnis  «seiner  Wirkung  zu  gelangen, 
süu  erstrcbensucrl,  so  sieht  doch  andererseits  die  Piiicht  des  nilül  nocere  obenan 
ond  es  endieint  uns,  trotzdon  wir  in  vielen  anderen  Fallen  recht  gute  Resultate 
der  mit  der  konstitutionellen  Therajiic  \  crL'Csellschafteten  Tti!  (^rkiiliiil  K-liancliung  ge- 
sehen Iinhen,  nach  unseren  Erfahrungen  tri-tz  größter  Vorsicht  und  exaktester  Aus- 
vatki  <ier  für   die  Tubcrkulinkur  bestimmten  Falle  immer  noch  ein  Mißerfolg 
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III.  OBERSICHTSBERICHTE. 

IT. 

über  neuere  Kedikamente  und  N&lmiilttel  ftkr  die  Behandlmig 
der  duroniechen  Limgeninberkiiloee. 

Voa 

Dr.  tned.  G.  Schröder, 
diflg.  Ant  der  aeueo  HeOautalt  flir  Luagetdonudca  in  ScbanbeiSt  0.'A.  Nettcnbafg;. 

Berate  in  tmserem  letzten  Obeisichtriwrichte  erwähnten  wir  das  Griseim 

Küsters.  Inzwischen  haben  die  vorliegenden  Mitteilungen  Uber  dieses  Mittel  nicht 
nur  seine  Unwirksamkeit  bei  Tuberkulose,  sondern  sogar  eine  pewisse  Schädlichkeit 
desselben  fcstgestdlt  Unsere  an  einer  Reihe  von  Kranken  gesuaiuielten  Beobach- 
tungen hat  BrflhP)  bekannt  gegeben.  Das  Griserin  erwies  sich  uns  als  kein  Heil« 
mittel  der  Lungentiihrrkulose,  sondern  al.^  <  in  <U-n  Matten  und  Dann  unnütz  reisendes 
Medikament  ohne  die  geringste  Einwirkung  auf  den  tuberkulösen  Prozeß. 

>)  Mttncb.  med.  Wchachi.  1905,  Nn  8. 
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Unsere  Erfahrangen  decken  sich  also  mit  denjenigen  von  Schorn  bürg')  und 
Deneke.*)  Die  klinische  Beobachtung  hestatigte  die  negativen  Ergebnisse  der 
Experimente  Petruschkys,')  Hildebrandis,'  undFriedbergers  u.  Oettingers.'j 
daü  das  Griserin  weder  ein  inneres  Desinfiziens  noch  ungiftig  ist  —  Vlach')  bricht 
über  das  Mittel  kürzlich  nochmals  ih-n  Stab.  Nach  ihm  hat  es  keine  günstige 
Wirkung  auf  die  Tuberkulose,  übt  keine  innere  Desinfektion  aus,  und  ist  sogar 
oklit  ingBOOiTiich.  — >  Es  muB  also  direkt  vor  seiner  Anwendung  gewarnt  werden. 

Die  Griserinaffäre  fordert  wiederum  <!riii -orul  auf,  das  [planlose  Anpreisen  eines 
Medikamentes  als  Heilmittel  gegen  die  Plithise  zu  unterlassen. 

Ein  weiteres  Hdlmittel  gegen  Tuberkalose  empfiehlt  neuerdings  Vitmar,') 
Zcllerfild,  in  d«:m  sogenannten  Cellotropin  (Monobenzoylarbutin).  Es  soll  die 
natürlichen  Scbutzstoflfc  im  Oiganismus  vermehren  und  dadurch  Stillstand  und  Hei« 
lung  der  Tubeifculase  liewirken.  Das  Pi^parat,  ein  leichtes,  weifies  Kristallpulver, 
ohne  Geruch  und  Geschmack,  UM  sich  schwer  in  Wasser,  leichter  in  Alkohol.  Man 
plit  es  in  Dosen  von  i,o  ^  —  5  mal  tri£;li<  h.  —  Vilmar  teilt  Tierversuche 
Aufrechts  (Berlin)  mit,  die  die  Ungiftigkeil  des  Medikamentes  und  seine  anscheinende 
Fahigkett  beweisen,  Kaninchen  und  Meerschweinchen  vor  einer  experimentellen 
intrapcritnne alerj  Tuberkuloseinfektion  zu  schützen  und  eine  hcstehnndp  Meer- 
schweinchentuberkulose  in  ihrem  Verlauf  zu  verzögern.  —  Phthisikem  gab  es  Kupp 
(Beilin)  (sit  von  Vilmar).  Er  beobachtete  Besserungen  des  Allgemeinbefindens  und 
tokalen  Befundes. 

Die  von  dem  F.r&nder  des  Mittels  mitgeteilten  Kaninchenversuche  sind  natOr- 
fich  nicht  maßgebend,  da  Kanmclien  sehr  oft  gegen  Infektionen  mit  menschlichen 
Tuberkulosepilzen  recht  refraktär  sind.  Auch  hangt  die  Dauer  einer  Meerschweinchen- 
tuberkulose häuhg  von  anderen  Dinccn  als  von  der  Einwirkunnr  eines  Mittels  ab. 
Auffallend  bleibt  es,  daß  2  behandelte  und  mit  virulenter  Kultur  inlizierte  Meer- 
srt  weinchen  nicht  tuberkulös  erkrankten.  Diese  Versuche  sind  natOiUch  nicht  zahl' 
«ich  genug,  um  irgendwelche  Schlüsse  nm  ihnen  zu  ziehen. 

Die  früher  von  Ferrer  Teira  vorgesdilagene  Behandlung  der  Tuberkulose 
oft Gtobulininjektionen  prüfte  Santa-cana  Romen^  nach.  Das  AUgetneiabefinden 
bessr^c  sic  h,  VcranderunL'cn  an  den  Krankheitsherden  Wurden  nicht  «itde^  Es 
traten  Albimiinurie  und  Albumosuric  ein. 

Ober  einige  sogenannte  falsche  Spezifica  gegen  tuberkulAse  Prozesse  liegen 
neuere  Erfahrungen  und  Beobachtimgen  vor.  In  einem  unserer  früheren  Berichte 
erwähnten  wir  das  Guatanninum  Dr.  Niss<-ls,  ein  Präparat,  welches  neben  Guajakol, 
Zimmtsflure,  Tannin  and  Pepton  enthalt.  Die  Pille  enthält  0,05  Guatannin. 
Krone*)  hat  angeblich  in  iS  Fällen  von  leichterer  und  schwererer  Phthise  sehr 
gute  Resultate  mit  dem  Mittel  erzielt.  .Man  beginnt  mit  3 — 4  Pillen  tSgUch  und 
steigt  langsam  bis  15  und  20  Pillen  taglich. 

Das  Gwq'akol  ist  beteita  seit  Jahren  endCNrmatisdi  bei  Phthisikem  gcAmucht. 
Hecht'*')  benutzt  bei  tulicrkulriscr  Plmritis  mit  Erfolg  Einreibuntrfn  mit  einer  10"',, 
Ouajakol'&lizylsalbe.  Der  Ei]guU  wurde  schneller  resorbiert.  ,,\V  enn  die  Epidermis 
nach  mehrtägiger  Anwendnng  dieser  Salbe  sich  als  dtinne  pergamentartige  Mem- 
bnn  abhebt"  eiwtst  man  das  Mittel  durch  Salokieol  (Salizylsattreester  des  Kreosots). 


M  B<tL  klin.  Wchschr.  1905,  Nr.  i. 

^1  Münch,  med.  Wchschr.  iQOv  Nr.  3. 

'i  Perl.  klii).  Wchschr.  igO-i,  Nr.  50, 

*)  .Münch,  med.  WcUvclir.  1905,  Nr.  I, 

■)  BerL  klin.  Wchschr.  1905,  Nr.  3. 

•)  Präger  med.  Wchschr.  I905,  Nr.  3. 

*)  RdduhMeditiiMl'AnwiBer  1904,  Kr.  16  u.  18. 

Ref.  in  der  Wfinch.  med.  Wcbchr.  1905,  Nr.  7,  (Lm.  Medidns  d»  let 

ffiaoi^  Oct  1004.) 

*)  Medizinische  Woche  1904,  Nr.  J3. 
W|  Utath.  med.  Wchidir.  1905,  Nr.  9. 
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G.  SCHRÖDER. 


7F.ITSCHR_  I. 
TUBERKULOSE 


Dw  KieselsaiiredieraiNe  Koberts  wurde  von  uns  frflher  erwähnt  Rohden,') 

angeregt  durch  don  günstigen  Bericht  Koberts  und  anderer,  Heß  ein  kieselsaures 
NatronUthionbraiisewasser  herstellen  (in  37,5  1  Lipj^pringer  Marktbrunnenwasscr 
[0,28  Kalkgelialt]  werden  250  g  doppel kohlensaures  Natron,  3,7  g  kohlensaures 
Lithium  und  2$  g  kieselsaures  Natron  gelöst).  Von  diesem  Wasser  gab  er  morgeos 
und  abends  2  —  300  p.  Ks  soll  außer  der  günstioen  Wirkung  der  Natronwässer  die 
Alkaleszenz  des  Blutes  erhöhen  und  die  Bindegewebsbildung  in  der  Lunge  anregen. 
Die  antikatarrhaKsche  Wirkung  ist  nach  Rohden  aaitetdeni  beh^chtfich.  Die 
elastischen  Fatem  verschwinden  bald  aus  dem  Sputum.  50  Flaschen  kosten  für 
Krankenhntiser  und  Ärzte  50  Mk.  Das  Wasser  wird  von  der  Apotheke  in  Lipp* 
springe  vertrieben. 

Die  COj-Therapie  der  Tuberkulose  hat  einen  neuen  Verfechter  in  Dr.  Funke*) 

(Melle)  erhalten.  Derselbe  will  durch  Zuführen  von  Natr.  bicarbon.  und  Cak. 
phosphor.  (Dosis  3  mal  täglich  0,5)  den  CO.,-Gehalt  des  Blutes  erhöhen  und  dadurch 
üsis  tuberkulöse  Gewebe  günstig  beeiuilussen.  Funke»  Beweisführung  ruht  aller- 
drogs  auf  redit  sdiwachen  FttSoi. 

Die  symptomatische  Therapie  der  Phthise  ist  stets  angewiesen,  zu  Arznei- 
mitteln Zuflucht  zu  suchen,  und  wir  können  neue,  gut  erprobt^  die  Symptome  der 
Krankheit  lindernde  Mittd  nur  begrftDen.  —  Es  berflhrt  eigenartig,  daß  immer 
wieder  neue  interne  Mittel  zur  Behandlung  der  Nachtschweifle  der  Phthisiker 
empfohlen  werden,  wo  es  doch  feststeht,  daß  dieselben  bei  richtif^  geliandhabter 
AUgemeinbebandlung  entbehrlich  sind.  —  Regelung  der  Lebensweise,  der  Kleidung, 
der  nachziehen  Bedeckung,  die  FreilulUcur,  Waschungen,  Einhalten  strengster  Ruhe, 
reichliche  Ernährung  vermögen  fast  immer  allein  die  Schweiße  zu  l)eseitigen.  Das 
betont  Sorc  »'^  wieder  mit  Recht,  der  überhaupt  in  der  mangelnden  H\  ?iene  bei 
durch  die  Krankheit  verursachter  erhöhter  Neigung  zu  Schweißen  die  Haupiuriache 
der  NachtsdiweiBe  erblickt.  —  Ich  kann  mich  nicht  ent^nen,  in  den  letzten  Jahren 
innerliche  Mittel  fiepen  Schweiße  verordnet  /u  lialx-n.  U!rici*i  gibt  Veronal  in  fim 
Dosis  von  0,3  g,  abends  in  Tee  gelöst  zu  nehmen,  gegen  nächtliche  Schweiße. 
Er  ist  mit  der  schweiBwiderigen  Wiricung  dieses  Medikamentes  sehr  zufrieden.  Man 
kann  mit  seiner  .Ansicht,  daß  bei  Phthisikem,  die  stark  schwitzen,  die  Temperatur 
oft  normal  ist,  nicht  üVercinstimmen  Genaue  Messunc^en  würden  ihm  sicher  Anor- 
malitäten  der  Körperwärme  in  allen  diesen  Fällen  entdecken  lassen.  Auch  nflchtlicbe 
Messungen  sind  eventuell  vorzunehmen.  Wenn  man  solche  Kfanke  strengste  Ruhe- 
kur  einhalten  läßt  bei  Beobachtung  der  übrigen  hygicniscben  Maßnahmen,  wird  man 
Veronal  nicht  if^tig  haben.  Die  Schweiße  schwinden  von  selbst.  —  Bei  dieser  Ge- 
legenheit wollen  wir  auch  betonen,  daß  fiebernden  l'hthisikcm  Antipyretica  nie  in 
so  großen  Dosen  gegeben  werden  dürfen,  daß  Schweifiausbrfidie  entstehoi,  was  bd 
Ulrici  vorzukommen  scheint.  —  Wie  da.s  Atropin  Nachtschweiße  günstig  zu  be- 
einflussen vermag,  so  hat  auch  nach  Jonas')  sein  Derivat  „Eumydiin"  in  Dosen 
von  I  —  2  mg  schweißvermindemde  Wirkung. 

Die  Zahl  der  blut«tlllenden  Mtttd  ist  von  Landau  und  Hirsch^  durch  ein 
vermittels  Autolyse  der  MÜ55  gewonnenes  Präparat  vermehrt,  Sfaprnn  genannt.  Fs 
hat  Einfluß  auf  die  Gerinnungsfähigkeit  des  filutes  und  soll  bei  Häraopto<3  günstig 
wirken.  Die  Konkordiaapotheke  in  Berlin  vertreibt  das  Präparat  Wir  haben  kdne 
Erfahrungen  darühier  gesammelt. 

lauter  den  Kxpektnrantien  nimmt  das  .-Xpomorphin  eine  hervorragende  Stelle 
ein.  Seine  ungünstigen  Nebenwirkungen  auf  das  Herz  und  als  Emeticum  vereiteln 

*)  Ztschr.  f.  Krankcnpflen?  I905,  Nr.  1. 

*)  ikrl.  kltQUich'theiap.  Wchschr.  1905,  Nr.  5. 

*)  Wien.  klin.  Wchschr.  1904,  Nr.  50 — ^t, 

*)  Therap.  Monatshefte,  Dez.  1904* 

•)  Wmb.  klia.  Wduchr.  1905,  Nr.  4. 

*)  BnL  Uin.  Wcbacbr.  1904,  Nr.  »s. 
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YAv&g  seine  Anwendung  bei  Phthisikem.  Das  Eoporphin  (Aporaorphinbroinmethylat) 

soll  von  diesen  Ühf Islfliidoii  frei  nein  und  ist  von  MichacJisM  a?s  Expcctorans  bei 
l'hlhi&ikem  mit  Erfolg  angewendet  wurdcu.  Von  Bergeil  und  Pschorr")  dar« 
jtntdlt  und  experimentell  geprflft,  wird  es  von  Riedel  in  den  Handel  gebracht. 
Man  reicht  es  in  Mixtuien  tee-  und  eUofielweise  oder  in  TaUettenform  (k  5  ng), 
Tagesdosiä  i — 4  cg. 

Zur  Erteichtening  des  Auswerfens  hat  man  stets  Inhalationen  angewendet 

Wir  liabcn  in  diesen  Berichten  neuerer  Bestrebunpen  in  <lcr  Tiiluilutinnstheraple  imd 
-Technik  immer  gedacht.  An  dieser  Stelle  mischten  wir  wiederum  darauf  hinweisen, 
daß  Inhalatioaen  h«  allen  den  Faflen  von  Lungentuberkulose  kontnundiziert  »nd, 
bd  denen  frischere  entzündliche  Veränderungen  nachweisbar  sind,  einerlei  ob  sie 
mit  Fieber  verlaufen  oder  nicht.  Hier  ist  Ruhe  des  Organes  in  erster  Linie  geboten. 
So  wenig  wie  Atemübungen  bei  solchen  Kranken  angezeigt  sind,  darf  man  sie  in- 
halieren lassen,  da  die  dabei  nfitjge  Atemgymnastik  mehr  schadet,  als  <lie  iit- 
halatinn  irgend  eines  StolTes  nützen  kann.  Immer  wieder  sehen  wir  F;ille,  denen  dun  h 
Inhalationen  oder  vielmehr  durch  die  Überanstrengung  des  erkrankten  Organes  in- 
fame des  Itohalierens  geschadet  wurde.  Es  -  muß  also  gefordert  werden,  dafl  In* 
halationcn  nur  lici  alipclanfencn ,  sfationfircn  Fallen  mit  Vnrsicht  verordnet  werden 
dürfen.  AfTektioncn  der  oberen  Luftwege  und  der  Bronchien  sind  dann  sicher 
günstig  nibeeinflnssM,  wahrend  der  LungenprozeB  selbst  Inhaliermitteln  nur  wenig 
tugangiich  ist. 

Die  neuen  Inhalationsapparate  von  Heryng*)  (Thcrmoregulator,  Thermo- 
skkumnlato^  verdienen  neben  den  Bullingschen  und  WaBmuthschen  Apparaten 
alle  Beachtung.  MH  den  Heryngschen  Apparaten  gelingt  es,  die  SpraytempcFatur 
beUfhi<r  s;enau  zu  regulieren  Und  eine  mö^ichst  feine  VerteUimg  der  verq>ritEten 
Tröpfchen  zu  erreichen. 

Zur  Bcsdtigung  von  Pleuraschwatten  tuberkulösen  Ursprunges,  fgegtn  Hant- 
tuberkulose, tiil>erkuli"ise  Dri!<:en  ist  Thiosinamin  empfohlen  worden.  Das  Mittel 
wurde  von  uns  bereits  früher  besprochen.  In  15 — 20  alkoholischer  oder  in 
io*/g  wSsseiiger  GlyzerinUSsung  wini  es  in  steigender  Dosis  (Vt — *  Spritze)  sab» 
kutan  oder  intramuskulär  injiziert  Die  Einspritzungen  sind  sehr  st iimer/haft. 
Mendel*)  stellte  ein  in  Wasser  leichtlösliche  Verbindung  von  Thiosinamin  und 
Natriumsalkylicum  dar,  die  von  Merck  (Darmstadt)  in  sterilisierter  Losung  in  zu- 
geschmolzenen  Ampullen  mit  2,3  ccm  Inhalt  in  den  Handel  gebracht  wird.  Jede 
Ampulle  entspricht  0,2  Thiosinamin.  Das  rr.iparat,  Fihrolvsin  genannt,  wird  sub- 
kutan, intramuskulär  oder  auch  intravenös  injiziert  und  /.war  jedesmal  der  ganze 
hihalt  einer  Ampalle,  also  2,3  ccm.  Die  Einspritzungen  sind  absolut  schmerzlos 
und  ohne  Nebenwirkungen.  Der  therapeutische  Effekt  bd  i^nannten  Afiektionen 
entspricht  dem  des  Thiosinamins. 

Ein  Heil-  und  Nfthrmittd  fttr  Tuberkulöse  soll  das  von  Hauser  (Mes^rch) 
prUp.irierle  Ciirsan  sein.  Es  enthält  Malzextrakt,  Kognak  und  Penihal^.'.m.  Diese 
Kognak  enthaltenden  Präparate  sollte  man  keinesfalls  Langenkranken  geben,  da  ihr 
Heihrert  sehr  pioblenatischer  Natur,  die  Alkoholwirkung  aber  event  recht  schädlich 
idn  kann. 

Von  den  neueren  Nähr-  und  Kräftigungsmitteln  müssen  jedenfalls  die  I^dthin- 
präparate  unser  Interesse  erregen.  Sicuriani')  berichtet  über  ein  Lcciihinpraparat 
nBioplastin",  welches  subkutan  injiziert  wird.  Das  Lecithin  soll  in  dieser  Form  am 
besten  zur  Wirkung  kommen.    Eine  Emulsion  von  Biopiastin  in  physiologischer 


I)  Therapie  der  Gsgeawait.  Juni  1905. 

Ebenda. 

^  Sit2une  d.  Scli1«s.  Ges.  f.  TiterL  Ksltar  s.  Rneslsn  d.  24.  II.  05  und  PKMpekt  da  bAs- 
IlleiluinS',  Sy^tcni  Hcryng,  zu  Berlin. 

*)  fher»p.  MoiuttaheUe,  Febr.  1905. 
BJC  BMd.  1904,  BOw  36b 
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Kochsalzlösung  wird  ni  den  Einspritningen  verwandt  Wir  haben  in  früheren  Ober» 
Sichtsberichten  bereits  häu6g  Mitteilungen  über  die  Ver^'crtTinc-  des  Lecithins  in  der 
Phthiseotherapie  gexuacht  —  Uns  hat  in  der  letzten  Zeit  ein  Phosphorpräparat,  das 
PhytiD,  hergestellt  von  der  Gesellschaft  fttr  chemische  Industrie  in  Basel,  gnte  Dienste 

getan.  Es  ist  eine  organische  Phospliorv  crl  indung  vegetabilisi  h<  r  Herkunft  und 
enüialt  22,8  Phosphor  in  vollkommen  assimilierbarer  ungifüger  Form.  Nach  den 
Uotetsttchungen  von  LOwenhein')  werden  mit  dem  Mittel  gute  Resultate  bei 
Rhachitis,  Anflmie,  Neurasthenie,  allgemeinen  Schwächezustünden  und  Lungentuber- 
kulose errieU.  Es  kommt  in  Kapseln  und  in  Tabletten  ;\  0,25  g  in  den  Handel. 
Man  f^ibt  davon  täglich  3 — 4  Stück  vor  dem  Essen.  Wir  haben  in  mehreren  Fällen 
eine  Besserang  des  Appetites,  der  Blutbildung,  tmd  gvSBere  Zunahme  des  Gewichtes 
nach  seinem  Gebrauch  gesehen.  Vr<n  einer  interessanten  Locithinwirkung  berichtet 
Werner,^)  welcher  feststellte,  dali  mit  Radium-  und  Röntgenstrahlen  bestrahltes 
Lecithin  ähnlich  wirkt  wie  die  Strahlen  selbst  Er  stellte  fest,  daB  auf  diese  Weise 
ali'i.i  r'':s  Lecithin  intravcn"s  oder  subkutan  iniiziert  als  Blutgift  wirkt.  Das  akti- 
vierte Präparat  kann  ein  Akkumulator  der  biologischen  Strahlenwirkung  genannt 
werden. 

Sehr  warm  empfiehlt  Markuse')  den  Fleischsaft  Furo,  in  dem  er  ein  appetit- 
anregendes Mittel  und  ein  Nährpräparat  von  hohem  Werte  erblickt.  Das  Puroeis 
leistete  ihm  gute  Dienste  bei  Erbrechen,  Mngenatoraie  imd  motorischer  Insuffizienz  des 
Magens.  Man  bereitet  es  in  folgender  Weise:  Pfund  Zttcker  inrd  in  V4  1  ^^•'^^c'^ 
gelost.  Die  feintresdinittcne  reibe  Schale  einer  Zitrone  setzt  man  hin^u,  läßt 
I  Stunde  ziehen  und  treibt  die  Lösung  durch  ein  Sieb.  125  g  Furo  werden  hinzu- 
gefügt und  (tos  Ganse  IftBt  man  fiieieR« 

Die  Fleisch-  oder  Zomotherapie  bei  Tuberkulose  hat  in  letzter  Zeit  eine  Förde- 
rung nicht  erfahren.  Wahrend  Philipp)  mit  ihrer  Wirkung  recht  zufrieden  war, 
sprechen  Steittits  und  Weigert^)  ihnen  jeden  Nutzen  ab. 

Wir  nnichten  zum  Sciiluß  noch  warnen  vor  einiiren  nelicimmitteln,  die  von 
England  aus  in  den  Handel  gebracht  werden,  vor  dem  Liquozone,  einem  Sauer- 
stoffpräparat,  und  dem  Tuberkulozyne  (Yonkermann).  Letzteies  enthalt  Kupfer. 
Beide  Mittel  sollen  die  Basillen  im  Körper  töten.  Min  b^egnet  hier  immer  wieder 
der  falsrh*»n  Vorstellung  von  der  Mö<;lic!ikeit  einer  inneren  Desinfektion:  „Die  Medi- 
kamente gelangen  ins  Blut  und  tuieu  dann  die  verderblichen  Krankheitskeiroe." 

Vorlaufig  müssen  wir  das  neueste  Specificum  gegen  die  Tuberkulose  von 
Prof.  Levi  fIMaikind'i  am. Ii  not  Ii  als  Gclu  iinmiitel  ansehen,  von  dem  in  der  ranzen 
Tagespresse  bereits  zu  lesen  ist.  Es  handelt  sich  um  die  Einspritzungen  eines  Jod- 
pripaiates  (allotiopes  Jod),  dessen  Zusaromensetsung  noch  gdiehn  ist  40—50  In- 
jektionen venirsachen  völlige  Ileilunc:  nnd  Vernarbung  der  Tuberkel.  Erfr'-ü  i.  ist 
es,  daß  auch  die  Tagespresse  anfängt,  solchen  verlockenden  Ankündigungen  gegen- 
flber  einen  kOUeren  Standpunkt  enssunehmen,  als  es  früher  ^aellach  der  Fall  war. 
Bedauern  mü.ssen  wir  es  (ia^ejen  immer  wieder,  daß  Arzte  ihre  Entdeckungen  zu- 
nächst dem  großen  Publikum  durch  die  Zeitungen  mitteilen,  später  erst  einem  wissen- 
schaftlichen Forum. 


')  Betl.  klin.  Wchschr.  1904,  Nr.  47. 
*)  Dtsch.  med.  Wchschr.  i<iO$,  Nr.  2. 
')  IMl-  Heilkunde,  Febiu.ir-II.-ft  1905. 
*)  PractitioBcr,  Jasoar  190$- 
•)  Jahrb.  f.  KiodalMak.,  Bd.  6t.  Heft  i. 
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Terhandhuigen  dM  KongresseB  für  iimeie  Mfldlrin  lu  WiMbaden 

12.— 1&  April  1805. 

Beridit  ¥oa 
Dr.  Julian  Marcuse  (Mannheitn). 

Die  diesjähiigen  Verhandlungen  des  Koagresses  für  innere  Medizin  boten  der 
Tuberfcnloseforachuiig  einen  breiten  Raum,  stand  doch  du  Vererbungsprobtem 
als  erster  und  bedeutsamster  Ge^nstand  auf  der  Tagesordnung  und  hatte  man  in 
den  hierfür  gewählten  Referenten  zwei  Forscher  heraii<jez(Mje>i ,  die  für  sieh  in  der 
vorliegenden  Frage  eiu  Programm,  fast  köuutc  man  sogar  sageu  ein  Systeui,  bildeten, 
nSnlidi  Ziegler  (Jena)  und  Martins  (Rostock). 

Ersterer  hatte  sirh  zum  Vorwurf  das  Thema  genommen  „Der  derzeitige 
Stand  der  Vererbungslehre  iu  der  Biologie"  und  führt«  dazu  folgendes  aus: 
Voo  der  echten  Vererbung  mflssen  swei  Vorgänge  von  vornherein  getrennt  werden, 
iiliinlirli  erstens  der  Übe  rgang  von  bakteriellen  Krankheitserregern  aus  dem  elter- 
lichen Individuum  in  die  Keimzellen  oder  in  den  Embryo  und  zweitens  die  Schä- 
digung der  KeimxeHen  durch  Gifte  oder  anormale  Stofl^echselprodukte,  mit  denen 
der  elterliche  Organiamus  behaftet  ist.  Der  Vererbungsvorgang  spielt  sich  nun  bei 
Tieren  und  Pflanzen,  und  offenbar  gilt  dies  auch  für  den  Menschen,  folgendermaßen 
ab:  Die  Kerne  der  Ei-  um!  Samenzellen  enthalten  sogenannte  Chromosome,  das 
hxStt,  es  treten  hei  der  Kernfarbung  färbbare  Gebilde  in  bestimmter  Form  und  in 
besimmter  Zahl  auf»  und  zwar  besitzt  die  reife  Eizelle  ebensoviele  Chromo^ome  wie 
die  Samenzelle  und  daraus  erklärt  sich,  daß  die  Mutter  denselben  Eintiuü  in  der 
Vererbung  hat  wie  der  Vater.  Die  Zelle,  atis  wdcher  der  entstehende  Organismus 
hcr;'orceI.t,  hat  also  die  Hälfte  ihrer  Chn.mosomcn  \ctn  ^'atc^  erhalten,  die  H.llftc 
von  der  Mutter,  tind  diese  iügenscbaft  überträgt  sich  bei  der  Zellteilung  auf  die 
vdteihbi  enfstdiendea  Zdlen,  so  daß  fikr  alle  Zdlen  des  Organismus  in  dieser  Hin- 
seht dasselbe  gilt  wie  für  die  befruchtete  Eizelle.  Die  Wirkung  dieser  Amphimixis 
M%  sich  am  genauesten  bei  Kreuzungen  verschiedener  Tierarten  oder  verschiedener 
Viriettten  derselben  beobachten,  deren  Nachkommen  meist  eine  Mischung  der 
Bgeaachaften  der  Eltern,  zuweilen  auch  eioea  Umschlag  auf  die  Großeltern  etc. 
zeigen.  Für  die  Erklärung  des  Vererbungsvorganges  als  solchem  sind  die  Cliromo- 
some  und  ihr  Verhalten  maßgebend:  Es  werden  iimerhalb  der  Eizelle  wie  der 
Sameomutteradle  sogen.  Vieieigruppen  gebildet,  von  diesen  stammen  swei  von  väter- 
licher Seite,  zwei  von  mßtterlichcr.  In  die  reife  Eizelle  oder  in  eine  Samenzelle 
gelaugt  jeweils  ein  Stück,  ein  Viertel  aus  jeder  Vierergruppe,  welches  dazu  gewählt 
wird  ist  Sache  des  Zufalles.    Die  Keimzellen  eines  Individuums  kOmen  also  ver- 

scbicdcnartii;  sein,  indem  die  eine  melir  väterlirlie,  die  andere  nielir  mütterliche 
Ciuomosomen  enthalten  kann.  Da  nun  bei  der  Erzeugung  jedes  neuen  Individuums 
jedesmal  eine  andere  Kombination  zur  Verwendung  kommt,  so  erklärt  rieh  die 
Verschiedenartigkait  der  Kinder  derselben  Eltern.  Die  Konstitution  eines  Menschen 
und  die  damit  zusammenhringertde  Di.s[>ositii:in  ist  auf  diese  Weise  von  den  Vor- 
Uüiea  vererbu  Auch  hier  spielt  die  V'crmiscliuag  der  välerlicucu  und  mütterlichen 
Anlagen  die  grGfite  Rolle,  oft  kommt  auch  Rückschlag  auf  die  Großeltern  vor.  Die 
ganze  Beschaffenheit  des  Körpers  und  des  Geistes  ist  von  der  Vererbung  abhängig, 
welche  die  Macht  eines  Naturgesetzes  hat. 

Dieaem  mehr  allgemein  orientierenden  Referate  tlber  die  rein  biologischen 
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VongStige  bei  der  Vererbung  folgte  der  Vortrag  von  Martins  (Rostock)  „Ober  die 

Bedeutung  der  Vcrcrbunp:  und  der  Disposifion  in  der  Pathologie,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Tuberkulose."  Redner  ging  eingangs  von 
den  heterogenen  Anschauungen  aus,  die  heute  noch  aber  diese  Frage  in  der  Wissen- 
schaft obwalten,  auf  der  einen  Seite  ^ilt  das  uralte  Problem  von  iler  <r;r(if5en  Be- 
deutung des  l^rblichkeitsfaktots  in  der  Pathogonose  als  eine  quantite  negligeable, 
auf  der  anderen  werden  weitgehende  raasehygienische  Fordenmgen  nach  mögiichst 
beschleunigter  gesetzlicher  Rcgdang  des  Zcugungs-  und  Vererbungsgeschäftes  durch 
Eheverbote,  Zwangsbestimmunf»  ^finderwer(!^.'cr  etc.  aufcrcstcllt.  Was  bedeuten  nun 
im  speziellen  Vererbung  und  Dispositiun  in  der  l'^ihulugie  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung <ler  Tuberkulose?  Koch  gibt  Disposition  zu,  die  Erblichkeit  leugnet  er. 
Wie  verhalten  sicli  al  er  Dispusiti  m  und  Vcrerhuni:  zueinander?  Wenn  es  Phthi- 
«ikerlhmiUen  gibt,  wenn  es  Individuen  gibt,  die  von  Haus  aus  eine  verringerte 
Widerstandskraft  gegen  die  verderbliche  Wirkung  des  Tubericdbazillus  mit  auf  die 
Welt  briii^ren,  so  rnuli  diese  besondere  Anlage  auch  vererbt  sein,  muß,  um  in  tlcr 
Sprache  der  Biologen  zu  reden,  in  bestimmten  Determinanten  oder  Dcterminanteii- 
gruppcn  gegeben  sein.  Es  ist  biologisch  unmöglich,  die  Bedeutung  der  Veranlagung 
iiOr  die  Phthisiogcnese  zuzugeben  und  doch  die  Rolle  der  Vererbung  nicht  sehen 
zu  wollen.  Dieser  scheinbare  Widerspruch  erklärt  sich  aber  sofort,  wenn  uns  klar 
wird,  daß  Koch  bei  seinen  neueren  Deduktionen  gar  nicht  an  die  Vererbung  im 
exakt  biologischen  Sinne  gedacht,  sondern  lediglich  dUe  germinative  bezw.  plazentare 
Infektion  im  Au'.-e  gehabt  hat.  Diese  letztere  ist  allerdings  äuUerst  gering  an- 
zusclilagen,  aber  sie  ist  völlig  verschieden  von  der  Vererbung.  Was  versteht  die 
Biologie  unter  dieser?  Sie  versteht  unter  vererbt  (von  Seiten  der  Kinder)  oder 
vererbt  i\-'>n  seilen  der  Eltern)  nur  i?olc!ic  Eij;enschaftcn  oder  deren  rartteiielle  Sub- 
strata,  die  als  Anlagen  im  Keimplasma  der  elterlichen  Geschlechtszellen  enthalten 
waren.  Die  ganze  Erbmasse  des  neuen  Individuums  steckt  materieU  und  virtuell 
in  den  beiden  nach  dem  Kopulationsakte  miteinander  verschmelzenden  Geschlechts- 
zellen —  dem  £i  und  dem  Spermatozoon.  Ist  diese  Verschmelzung  geschehen,  so 
ist  der  Akt  der  Vererbung  vollendet  Alles,  was  noch  hinzukommt,  «oMdit  durdi 
Einflüsse  fiuBerer  Art.  Angeboren  ist  also  das,  was  bereits  zur  Zeit  der  Geburt 
in  und  au  dein  Individuum  vorhanden  ist.  Krerl>t  kann  nur  etwas  sein,  was  durch 
die  Keimstolie  den  Naclkkouuucu  zuteil  wurde.  liilraul<:ru)e  Ei  Werbungen  sind 
post  partum  als  angeboren  su  bezeichnen,  nicht  als  ererbt  Das  Anlagekapital  an 
c:r:st!gen  und  körperlichen  Eitjensf  hrtftcn  und  F,'lliii;keiten ,  an  Eigentümlichkeiten 
krankhafter  oder  gesundhaftcr  Art,  das  ein  jeder  von  uns  mit  auf  die  Welt  bringt, 
verdankt  er  beiden  Eltern  zu  gleichen  Teilen.  Seinen  direkten  biologischen  Aus- 
druck fnulet  dicrses  1  ■ImuiscIk;  Resultat  in  der  Ijekaiuiten  Tatsaclte,  daß  nach  Teilung 
der  Cliromotinfäden  die  Hälfte  eines  jeden  Kernes  der  beiden  Gesclüechtszellen 
mit  der  Hälfte  des  anderen  zu  je  einem  netten  Kern  sich  vereinigt,  so  daß  nunmehr 
in  der  gemeinschaftliehen  Protoplasmainasse  zwei  neue  Kerne  enthalten  sind,  von 
denen  jeder  ebensoviel  Material  vom  männlichen  Spermatozoon  besitzt  wie  vom 
weiblichen  Ei.  Mit  der  Kemverschmelzung  findet  der  eigentliche  Akt  der  Ver- 
erbung sein  Ende,  das  neue  Wesen  ist  in  allen  seinen  Teilen  und  künfti).;en  Kiucn- 
srliaften  fr>i  bestitnnit.  Der  Einfluli  der  Mutter,  der  von  nun  an  allein  wirksam 
wird,  kann  daher  nur  ein  modihziercnder  sein,  aber  er  kann  der  fixierten  Erbmasse 
nichts  Neues,  keine  Determinante  mehr  hinzufOgen.  Das  ist  der  Grund,  der  es 
biologisch  unmöglich  macht,  etwa  die  Übertragung  des  S\ pliiliskeimes  von  der 
Mutter  auf  den  wachsenden  Embryo  durch  das  Plazentarblut  unter  dem  Akt  der 
Vererbung  zu  bereifen.  Es  gibt  wohl  eine  kongenitale,  aber  keine  heiedttSre 
Syjjhiliü.  Iliilt  man  an  diesen  biologischen  GruiulbcgrifTen  fest,  so  eruilit  sieh  ein 
zweiter  Grund,  weshalb  es  nur  eine  kongenitale,  keine  hereditäre  Syplülis  oder 
Tubedculose  gibt,  das  ist  der  Umstand,  dafi  es  im  Sinne  der  wissenschafUicbett  Bio- 
logie wohl  angeborene,  aber  keine  hereditäre  Krankheiten  gibt   Nicht  Kraikkheüen, 
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wohl  aber  Krankheitsanlagen  werden  vererbt  ttnd  tMiteitiin  kOanea  KnnkheitadiB- 
positiooea  individuell  erworben  werden. 

Der  Kernpunkt  des  gesamten  pathogenetuchen  Problems  umbit  die  Frage, 
ob  in  der  Krankheitsentstehung  !  <  '    lern  artfest  gewordenen,  d.  h.  hisloriichen 
Menschen  die  Vcrerb;irk<'it  erwurl/cncr  krankliaftcr  EiL;i  iisrh;if;t'n  eine  nennenswerte 
oder  überhaupt  nachweisbare  Rolle  spielt   Und  diese  Frage  ist  zu  vemeiucii.  Drei 
TatsBchenreihen  kommen  hierfllr  in  Betracht:  J)  Die  Vererbbarkeit  von  aufk^rlicfaen 
Verlet7un<;en,  chirurgischen  Verstümmelungen,  kur?,  erworhenrn  kfirperlirhcii  Defekten, 
Typus:  Die  herediUre  Schwanziosigkeit  oder  Stumjnelschwäti/.igkcit  der  Plunde  und 
Katzen,    i)  Die  direkte  erbliche  Obertragung  «iperimentell  beim  Tier  erzeugter 
Nervenkrankheiten.  Typvis;  Die  Brown-Seqitarit-Wostphulsrlir  Meersrhwciiulien- 
epilepsie.    3)  Die  erbliche  Übertragung  individuell  erworbener  Immunität  gegen 
Kiankheiten  und  Gifte  auf  die  Nachkommenschaft.    Typus:  Die  Ricin-  und  Abrin» 
versuche  Ehrlichs.    Punkt  l  und  2  sind  eiKl-ültiL;  widerlegt,  aber  auch  die  dritte 
behauptete  Tatsachenreihe  hat  sich  als  nicht  rictitig  erwiesen,  sti  daß  man  zu  dem 
SchluB  kommen  muß,  daß  eine  erbliche  Übertragbarkeit  von  Veränderungen,  die 
durch  äußere  Einflüsse  an  den  Körperzellen,  dem  Sorna  der  Biologen,  hervorgerufen 
sind,  nicht  existiert.    Gan^  etwas  anderes  ist  es  aber,  wenn  e"?  sich  um  Schädlich- 
keiten handelt,  die  ihrer  Natur  nacli  geeignet  aind,  da.H  Keimplasma  wie  da:»  Sorna 
direkt  xu  schadigen,  abo  um  exogene  Schadlichk^ten,  denen  ö'P^ber  Repräsentant 
der  .\lkohnl  mit  seinen  rasscversrhlechterii Jen  F.igensc  Iiaften  ist.    l'ntl  l)ci  Krank- 
heitstypen wie  üicht,  Diabetes  etc.,  wo  es  zu  einer  hereditären  Übertragung  von 
Anlagen  kommt,  handelt  es  sich  nicht  um  Vererbung  individuell  erwoifoener  Eigen- 
schaften, sondern  um  Keimesvariation,  d.  h.  um  eine  Is'eukombination  (ier  ein/einen 
fiesiandteiie  der  Vererbungssubstanzen  durch  den  rein  embryologischen  Vorgang  der 
Kemterschmelzung  beider  Geschlechtszellen  nach  vuniusgcgangcncr  Ausscheidung 
je  einer  Hfllfte  der  Vererbungsmasse.    Diese  Art  der  Keimesvariation  ist  ein  typisch 
endogener  Vorgang,  der  voii  dem  e.xogenen  Prozeß  der  Keimesveränderung  flun  h 
äußere  Einflüsse  streng  zu  unterscheiden  ist.    Die  Krankheitsdeterminanten,  die 
jeder  euuelne  in  wechselnder  Zahl,  Art  und  Kombination  aufweist,  stammen  wie 
^!!e  Determinanten  überhaupt  ans  der  individuell  zugehörigen   Ahnenmasse,  Was 
in  dieser  nicht  vorgebildet  ist,  wohlgemerkt  von  Anlagen,  nicht  etwa  von  Krank- 
heiten, das  bringt  Icein  ftuBerer  EinJluB  mehr  in  das  nach  der  Keravenchmehung 
trcpebcne  und  festumgren/.te  imlividuellr  Kcitniikisma  liinein.     Die  Kontiniiit-It  des 
Keimplasmas  ist  nach  den  Weissmannschen  Arbeiten  ein  Naturgesetz,  nie  ver- 
bOigt  die  Art,  neben  ihr  aber  steht  die  ungeheuere  Variabilität,  welches  jedem 
Einzelwesen  sein  besonderes  Gepräge  gibt.    Die  ungeheuere  Zahl  der  Ahnen,  welche 
jeder  einzelne  im  Sinne  der  Lorenzs<°hen  Genealogietafeln  hat,  läßt  auf  die  ün- 
nasse  individueller  Kombinationen  erkennen,  die  bei  der  Zeugung  möglich  waren, 
von  denen  aber  nur  eine  sich  realisiert  hat.    Reduktionsteilung  unti  Amphimixis 
Sf>rgen  daftir,  daß  die  Mi.si  liLini;  immer  wiedLr  neue  Varianten  hervorbringt,  w.'ilirend 
der  Ahnenverlust  als  Folge  von  Vcrwandtenelicn  die  Fixierung  gewisser  Familien- 
tjrpen  begrdflich  macht 

Die  latente  Vercrbunc:  spielt  somit  in  (l<  r  P;itlinli iL'ie  eine  weit  größere  Rolle, 
ais  gemeiniglich  angenommen  wird,  sie  bestimmt  alle  jene  individuellen  i£igen- 
Khaften  und  Krankheitsanbgen,  fOr  welche  dne  somatogene  Erwerbung  sich  aus- 
srhlielJen  I.'ißt,  d.  h.  deren  Entstehung  nicht  auf  Reizwirkungen  beruhen,  die  der 
Körper  während  des  individuellen  Lebens  erfahren  hat.  Nicht  allein  der  genea» 
logische  Nachweis,  daß  eine  entsprechende  Krankheb  in  der  Assendenz  eb-  oder 
mehrmals  vorgekommen  ist,  beweist  die  erbliche  Natur  gewisser* Ldden.  Die  klinisch 
nachweisbare  Tatsache,  daß  aus  der  Annahme  exogener  Einflüsse  irgend  welcher 
Art  die  Entstehung  eines  krankhaften  V'orj;angcs  sich  nicht  erklJlren  lätit,  genügt  die 
Annahme  einer  besonderen  Anlage  tfcrechtfertigt  erscheinen  zu  lassen.  Und  ist  die 
besondere  Anlage  eist  einmal  festgestellt,  so  ist  damit  auch  deren  Determinante 
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notwendig  poatulieit,  der  Erblicfakdls&ktor  in  d«r  Pathogenese  des  (raglidien  Leidens 

anerkannt  Aus  cim-r  ilerartij;^  individuell  ';;cfreh(M>eii  Ceweiissrhwflche  eines  Organes 
entwickelt  sich  dann  gelegentlich  unter  Bedingungen,  die  dem  robuster  veranlagten 
Gewebe  nicfats  anhaben  Itftnnen,  die  individudle  Gewebsdegeneration,  die  dann  ah 
Krankheit  sui  generi^  in  die  Erscheinung  tritt,  und  in  allen  Kategorien  pathologischer 
Aflektionen  tritt  diese  Determinantenlchre  in  Geltung.  Alles  krankhafte  Wesen,  das 
im  letzten  Grunde  exogenen  Ursprunges  ist,  tSBt  sich  bekämpfen,  intrauterine  In- 
fektion und  direkt  toxische  Keimesschadigung  kötuuMi  und  sollen  nach  Möglichkeit 
vermieden  werden,  der  Kampf  j^etjrn  die  f iesrlilcciitskrankheiten,  gpc«*"  den  Alko- 
hoUsmus  etc.  gibt  der  Rassenhygiene  ein  erreichbares  Ziel  und  wirklichen  Inhalt. 
Nicht  willkflilich  durchaus  behernchbar  sind  dagegen  die  Kombinationen  der  Ver- 
erbungsfelemente,  aus  denen  das  rinzelne  Individuum  mit  all  seinen  ;  ers'nlichen 
Eigenschaften  günstiger  und  ungOnstiger  Art  hervorgeht.  Je  be^iser  die  Gesamt- 
konstitotion  der  Elteni,  desto  größer  die  Aussicht  auf  gute  Nachkotnmensdudt.  — 
Das  ist  das  wichtigste,  was  man  in  dieser  Sache  weiB. 

Au  diese  beiden  Vortrage  achM  sich  eine  zum  Teile  redtt  langatmige  Dis- 
kussion, die  sich  in  Einaelhriten  verlor.  Bemerkenswert  waren  unter  anderem  die 
.Ausführungen  von  Hamburger  über  die  Einheit  der  biochemischen  Struktur  aller 
Fiwt-iSköiper  und  seine  energetische  Interjiretation  der  Krankheitsdisposition  und 
KraukhettiKiul.igel  Die  Disposition  der  I  ubeikulose  beruht  auf  einem  gewissen  Auf- 
bau des  EiweiQmoleküles,  der  es  bedingt,  dali  der  Organismus  auf^  Tuberkelbazttlen 
reagiert.  Dies  ist  nntfirlich  auch  in  den  Gesf  iilct  Iits/ellen  der  Fall,  und  so  kommt 
die  Übertragung  zustande,  nämUch  eine  ÜI>crempnndUchkeit.  Weiterliin  stellte 
Prot  V,  Hansemann  auf  der  Grundlage  der  Freundschen  Untersudiungte  als 
vererbbare  Eigenschaften  hin  einmal  den  allgemeinen  Ernähr uu^^s/ustand,  und  zweitens 
den  Thorax  parai^-ticu^  emc  Anschautmg,  der  auch  Aufrecht  (Magdebuijg)  beitrat 
und  sie  außrädem  noch  dahin  zu  eigSnaen  suchte,  daß  die  Skrofiilose  der  HalsdrQsen 
der  wesentlichste  A  1  Ii  1  1  lieretlitärer  Erwerbung  sei.  Im  Sinne  der  Martin sschen 
Ausführungen  auf  der  Grundlage  der  \  ererbung  der  Disposition  zur  Tul  x^rkulose 
sprachen  weiterliin  Lennhoff- Berlin,  Turban- Davos,  Mich jclis-Kehberg,  Neu- 
burger-Frankfurt  a.  M.»  RotSChild- Seiden,  welch  letzterer  sich  besondcia  Aber 
da*  Zustandekommen  des  angebmenen  Thorax  pandyticus  verbreitete. 


Am  3.  November  1901,  einem  der  schönsten  Herbstsonntage  des  Jahres, 
wurde  in  Gegenwart  einer  stattlichen  Festversammlung  die  Nassam'^rhe  Heflstntte 
feierlich  eingeweiht  Der  Nassauische  Heilstätten -Verein  zu  Wiesbaden  konnte  mit 
Befriedigung  auf  ein  Werte  der  Menschenfreundlichkeit  hinbücken,  wdches  mit  wenig 
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mehr  als  dem  guten  Willen  ursprünglich  ins  Auge  gefaßt,  in  wenigen  Jahren  greif- 
bare Gestalt  annehmen  konnte  dank  der  rührigen  Arbeit  deijenigen,  welche  An* 
regung  und  Anleitung  zur  Gründung  der  Anstalt  gaben. 

Das  Ende  des  19.  Jahrhunderts  hatte  in  Deutschland  23  Anstalten  für  Be> 
mittehe  und  56  Anstalten  für  versicherte  Angch('>rige  des  Arbeiterstandes  entstehen 
Sehen.  Was  dem  Bemittelten  sein  tinanzieller  Rückhalt  gewahrte,  boten  Kranken» 
kuam  und  Vemcberungsanstalten  ttbeiall  im  Reiche  dem  UnbemitldtBn  duidi 
Gewlhning  von  Heilverfahren  in  Volkshcüstatten. 

Der  Gedanke  lag  nun  nicht  fem,  ein  ähnliches  Unternehmen  auch  fOr  An- 
gehörige des  Mittelslandes  in  das  Leben  so  rufen,  wdche  infolge  beschrankter  Ver« 
mögensverhältnisse  in  erstklassigen  Sanatorien  nur  unter  schweren  Opfern  Aufenthalt 
nehmen  können,  in  Volksheilstätten  aber  wegen  ihrer  sozialen  Stellung  und  ihres 
höheren  Bildungsgrades  auch  nicht  an  der  richtigen  Stelle  waren. 

Hier  helfend  einzugreifen,  dem  Mittelstande  im  Falle  von  Lungentuberkulose 
einen  geeigneten  Anstaltsaufenlhatt  zu  schaffen,  war  Zweck  der  Gründung.  Es  war 
zunächst  daran  gedacht,  eine  Austeilt  für  50  Personen  beiderlei  Geschlechtes  zu 
errichten,  welche  etneiseits  in  bescheidenen  Grenzen  die  Annehmlichkeiten  und  Vor- 
teile der  bestehenden  vornehmen  Sanatorien  bieten  sollte,  andererseits  durch  Verein- 
fachung des  gesamten  Betriebes  eine  wesentlich  billigere  Bewirtschaftung  ermöglichte 
als  die  Ictigenannten,  annähernd  in  der  Ftetslage  einer  VolksheilstStte. 

Ihrer  Entstehung  nJiher  kam  die  Anstalt  dadurch,  daß  die  Gemeinde  Naurod 
5  ha  Hochwald  in  schönster  Gegend  des  Taunus  dem  Heilstfltten-Verein  unent- 
gdtüch  zur  Verfügimg  stellte.  Im  Herbste  19OO  fond  die  Grundsteinlegung  ststt 
und  genau  i  Jahr  sptSter  war  das  Gebäude  betfiebsf^hig.  Die  Lage  der  Anstalt 
war  von  Anfang  an  vom  Altmeister  der  HeilsLIttenbewegung,  Geh.  Rat  Dettweiler 
(Falkenstein)  als  ideal  bezeichnet  worden.  Inmitten  gemischter  Laub-  und  Nadel- 
Waldungen  erhebt  sich  der  stattliche  Bau  weithin  sichdtar  nordöstlich  vom  Dorf 
Naurod,  am  Fuße  des  südlichen  Taunus,  in  einer  Hohe  von  ctvra  360  m  Ober  dem 
Meere.  Die  Hauptfront  ist  gegen  Süden  gerichtet  und  54  m  lang.  Nach  Westen 
erhebt  sich  als  wiituamer  Wbdschutz  der  Kellerskopf,  nach  Norden  und  Osten 
gleichfalls  aristej^rende  Waldungen.  Um  die  Anstalt  herum  sind  in  die  Wälder  in 
Aufierst  zweckmäßiger  Weise  Zickzackwege  angel^,  um  auch  dem  weniger  weg- 
ieit^n  Kranken  ergiebigen  Natuigenufi  in  nidiiter  Nahe  des  Hauses  au  ermdg^ 
liehen.  Was  das  Haus  seihst  befaifli,  SO  tst  dassdbe  massiv  in  Stein  au%ef&hrt 
nach  den  angefügten  Gruitdrissca. 

Im  Partene  Itq^  die  gemeinschaitlichen  Rtume:  BibUothel^  2  Unterfaattnngs« 
riüime,  Musikzimmer  sowie  6  Bader  und  2  Duscheanlagen,  neben  dem  Haup^ 
dngang  das  Portierximmer,  gegenüber  ein  Wartezimmer  (Üt  Fremde. 

Die  Bibliothek  ist  im  Laufe  der  verflossenen  3  Jahre  auf  einen  Bestand  von 
1050  Bsndi  n  angewachsen,  welche  in  zwei  altdeutsdien  Schränken  unterf;ebracht 
sind.  Diese  Rücher  sowie  die  in  den  all^'cineincn  Räumen  der  Anstalt  vorhandenen 
Bilder  sind  zum  groben  Teil  Geschenke  von  Freunden  und  Gönnern  der  Anstalt, 
welche  fOt  das  Husikzimmer  auch  einen  BlOthner-Flflgd  sowie  verschiedene  andere 
Dinge  der  Anstalt  zugewendet  haben. 

Die  Bader,  6  an  der  Zahl,  sind  mit  äußerst  praktischen  Wannen  ausgerüstet, 
smetikanisdies  Fabrikat  (GuBeisen  und  Emaille).  Die  OusdieemridkUing,  wdche 
doppelt  vorhanden  ist,  ermöglicht  die  Anwendung  genau  temperierter  Wasserproze- 
duren  in  Gestalt  von  Kopf  brause,  Manteldusche,  Strahl-  und  Facherbrause.  Die 
Anlage  bt  nach  Ansldit  aller  Sachverständigen,  die  sie  gesehen  haben,  in  jeder 
Hinsicht  mustergültig  von  der  ausführenden  Fiima  hergestellt. 

In  den  Korridoren  im  Parterre  ist  wie  aut  den  .meieren  Stockwerken  Terrazzn- 
boden;  der  sauberste  Bodeabelay,  aber  nicht  der  biiligste,  weil  er  beim  Sinken  des 
Hauses  die  üblichen  Risse  bekommen  hat  und  kostspielige  Ausbessertmgen  erfordert 
In  der  Dusche,  in  den  32  Klosetts  im  Hanse,  in  den  3  Tiq>penvotpIttzen,  sowie 
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in  den  lo  Zimmern  im  Erdgeschoß  ist  linoletiiii  muf  Beton»  wodurch  der  wobnKche 

Eindruck  aller  Räume  gehoben  «-ird. 

Der  Anstrich  aller  Räume  ist  bis  zu  2  m  Höhe  Emaillefarbe,  in  weiterer 
HAlie  Olfiube.  So  zweckmaÜig  und  tauber  dieser  Anstridi  ist,  k>  ist  derselbe  dodi 
zu  kostspielig,  um  empfelilenswert  tvt  sein.  Die  einfachste  Tapete  macht  ein  Zimmer 
wohnlicher  ^  der  öde  graue  Farbenaastrich,  und  selbst  hauiige  Erneuerung  dei^ 
adben  ist  bei  weiten  bU%BT  ab  der  einmalige  Emaittebilwnanatrich,  der  adbct 
dOfdi  abwaschbare  Salubra-Tapetc  nicht  im  Preise  übertroffen  wird. 

Vor  den  Unterhaltungsräumen  im  Fartene  be&nden  sich  Liegehallen  für 
36  LiegeitOhle.  Da  eine  ÄttientencaU  von  36  «chon  im  FMhjahr  1902  Über- 
schritten  war,  wurde  westlich  vom  Hause  im  Hfxhwald  eine  Döckersche  Baracke 
als  Li^ehalle  au%esteUt.  Letztere  hat  groDe  VorzOge  vor  den  beiden  HausUege- 
hallen,  sie  ist  im  Sommer  kflhler,  im  Winter  nicht  so  kalt  wie  die  ietzteien. 

Im  I.  Snadk  liegen  14  Zimmer  sowie  die  ärztlichen  Unlnsaichungsrüurae. 
Die  14  Zimmer  dieses  St<K:kwerkes  sind  mit  Balkons  versehen,  was  sich  als  be- 
sonders zweckmäßig  en\  icscn  hat,  einerseits  lu  ausgiebiger  Lüftung  der  Schlafräume 
besonden  beim  Reinmachen,  andererseits  zur  Entlastung  der  Liegenhallen. 

Letzteres  hat  sich  bei  der  zunehmentlen  Besetzung  des  Hauses  als  notweod% 
erwiesen,  obwohl  das  Alleinliegen  von  Patienten  auch  seine  Nachteile  hat 

Zimmer  Ar  die  Kianken  sind  leOs  mit  i  Bett,  teils  mit  3,  teils  mit 
3  Betten  vefsehen  nnd  zwar  haben  wir: 

Im  Haupts^bäude: 
19  Zimmer  ä  i  Bett     s=  19  Plätze 
16      n     tf  3  Betten  ■■  32  •» 
7  -.3         =ai  „ 

Im  Maschinenbaus: 
I  Zimmer  k  3  Bettra  s  3  PUltae 
I      »»      i»2  "3  I» 

3      „      „  I  Bett    -  3^   

80  Platze 

Mehr  wie  2  Patienten  in  einer  Anstalt  für  den  Mittelstand  in  i  Zimmer  zu 
legen  hat  häufig  große  Schwierigkeitett.   Die  Anstalt  soll  dem  Mtttelsiandspatienten 

bis  zu  einem  gewissen  Grade  sein  eigenes  Heim  ersetzen.  Eine  Beamtenfrau,  z.  B. 
die  als  Mutter  von  mehreren  Kindern  wenig  Ruhe  im  eigenen  Hause  (and,  will 
gerade  hier  in  der  Heilstitte  ihre  Nachtruhe  vor  allem  nicht  durch  nnruhige 
Zimmergenossinnen  gestört  haben.  Und  immer  3  passrade  Elemente  zusammen» 
zufinden  ist  schwer,  noch  schwerer  aber  sie  zusammenzuhalten.  Auch  hält  sich 
jeder  Patient  für  leicht  erkrankt  und  wird  in  seiner  Furcht  vor  Ansteckung  nur  zu 
oft  durch  khige  Verwandte,  (iurch  Besuch,  durch  Lektüre  etc.  bestärkt.  Was  daher 
in  einer  Volksheilstätte  als  Erleichterung  des  Betriebes  leicht  durchführliar  ist,  eine 
gewisse  Kasernen-  bezw.  Krankenhausbehandlung,  bildet  in  einer  Mittelstandsanstalt 
oft  den  Stein  des  Anstoßes  bei  den  Patienten  und  damit  dne  nicht  ni  veileugnende 
Bctricbscrsclmerung.  Die  Ausstattung  der  Zimmer  im  gamaen  Hause  ist  dnhddich 
und  zwar  folgendermaÜen: 

I  biaunladttertes  eisemes  Bettgestell  mit  Patentrahmen,  baumwollenem  Matiatsen- 

schoner,  3leilii;cr  Rijßliaarmatratze  mit  Keil,  zwei  Federki  »pfkissen,  einer  weißwollenen 

in  geschlossenem  Ualbleinenkuvert  befindlichen  Decke,  einem  großen  Plumeau. 
Neben  dem  Bett  ein  gMcfaftlls  braun  mit  Gold  lacUerter  BIsenblech-Nachtiisdi  mit 

weißer  Marmorplatle ,  femer  ein  in  gleicher  Weise  wie  Bett  und  Nachttisch  email- 
lierter Waschtisch,  endlich  ein  naturgelb  lacl^ierter  Pitch-Pine-Schrank,  gleicher  Tisch 
und  Stühle  bilden  im  wesentlichen  die  leictit  zu  reinigende,  einfach  solide  Ausstat- 
tung eines  Einzelzimmers.  Der  wohnliche  Eindruck  der  Zimmer  wird  erhöht  durch 
den  Linoleumbelag  eineneits,  durch  Neaselgardinen  mit  rotem  VosstoA  andererseits. 
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Daß  in  jedem  Zimmer,  wie  überhaupt  auch  auf  den  Korridoren  und  im  ganzen 
Hause  zahlreich  verteilt,  dezent  aussehende  Spurkamphoren  angebracht  sind,  Ist 
selbstverständlich.  Die  Patienten  nur  auf  die  Taschenspuckllasche  anzuweisen,  ist 
verfehlt,  weil  naturgemäß  die  Spuckamphoren  bequemer  für  den  Gehrauch  sind,  und 
ihre  Inanspruchnahme  die  Taschenspuckllasche  entlastet  Das  Sammeln  des  Aus- 
wurfes für  die  Beseitigung  durch  Verbrennen  mit  Torfmull  ist  gleichfalls  erheblich 
vereinfacht  durch  möglichst  zahlreiche  Spuckvasen.  Die  Doppclzimmer  haben  die 
gleiche  Ausstattung,  nur  einen  Doppelschrank  und  einen  Doppelwaschtisch,  ein  drei- 
faches Zimmer  enthalt  Mobiliar  wie  ein  einfaches  und  ein  Doppelzimmer  zusammen. 

Im  II.  Stockwerk  liegen  wie  im  I.  14  Patientenzimmer,  von  denen  jedoch 
nicht  wie  im  I.  Stock  alle  einen  Balkon  haben,  sondern  nur  die  beiden  Flügel- 
zimmer und  die  beiden  Mittelzimraer.  Auch  diese  Balkons,  ursprünglich  nur  des- 
wegen angelegt,  um  keine  zu  eintönige  Front  zu  erhalten,  haben  sich,  wie  schon 


■'I 


erwähnt,  als  äuBcrst  wertvoll  im  Betrieb  erwiesen.  Im  II.  Stock  vom  Treppenhause 
direkt  zugänglich  liegt  nach  Osten  direkt  über  den  arztlichen  Untersuchungszimmeni 
die  Wohnung  des  leitenden  Arztes,  bestehend  aus  3  Zimmern;  gegenüber,  über  der 
Wohnung  der  Schwester,  diejenige  des  Assistenten. 

Im  III.  Stock  liegen  die  Wohnung  des  Verwalters,  bestehend  aus  4  Zimmern, 
und  12  Patientenzimmer.  Obwohl  Mansardenzimmer,  sind  dieselben  wegen  der 
herrlichen  Aussicht,  der  außerordentlich  guten  Luft  in  der  Höhe  und  des  Fehlens 
von  Überwohnem  sehr  gesucht  3  weitere  Zimmer  vor  der  Glastürc  werden  aus- 
hilfsweise benutzt 

Seit  Oktober  1904  besitzt  das  Haus  einen  elektrisch  betriebenen  Lift  Die 
Antriebsmaschine  ist  im  Kellergeschoß  aufgestellt.  Der  Aufzug  hat  seine  Zugänge 
neben  der  Haupttreppe  in  den  Treppenvorplatzen.  Die  großen  50  qm  großen 
Vorräume  sind  seit  Winter  1902  alle  in  einfach  gediegener  Weise  als  Aufenthalts- 
rSume  mit  bunten  Rohrmöbeln  ausgestattet  worden. 

Im  Winter  können  sie  zu  freundlichen  Wintergarten  umgestaltet  werden  durch 
Einstellen  der  Lorbeerbäume,  welche  im  Sommer  vor  dem  Hause  stehen. 

Hinter  diesen  sogenannten  „Wintergärten"  liegt  der  Anbau,  welcher  senkrecht 
von  Nord  nach  Süd  den  Hauptbau  trifft 
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Im  Parterre  enthält  der  Anbau  die  Dainpfwaschanstalt  mit  Desinfektor, 
Waschtrommel,  Wringzentrifuge,  Dampfioangel  und  Trockenkulissen.  Sämtliche 
Maachineii  weiden  durch  etektinsche  Knft  bewegt,  wahrend  ÜBr  des  Dampf  fllr 
Desinfektion  und  Wn.schc  ein  \on  der  llci/ung  getrennter  Hochdruckkessel  von 
5  Atmosphären  dient.  Im  Parterre  des  Anbaues  liegen  ferner  Vorratstäume,  BUgel- 
Bmmer,  Waschelagerräume  und  Nshzimnier. 

Über  diesen  genannten  Räumlichkeiten  liegen  im  I.  Stock  der  Speisesaal, 
dahinter  Anrichte  und  Spülküche,  femer  die  groüe  Küche,  daneben  i  Personal- 
cüzinimer  und  2  Vorratsraume.  Der  Speisesaal  ist  in  ähnlicher  Weise  wie  die 
Zimmer  ausgestattet,  was  Gardinen,  Bodenbelag  und  Anstrich  betrifiL  Eine  ursprüng- 
lich für  Gottesdienste  liostimmte  Nische  wird  vorwiegend  zu  VortrJtpen,  Darst«!lIuiiL'^f  n 
bei  Festlichkeiten  und  als  Orchester  benutzt,  während  die  gottesdieustlichen  Haiid- 
lungen  im  Bibliotheksimmer  vor  sieb  gehen. 

Im  Speisesaal  können  im  Notfallr  ino  Personen  sitzen.  Derselbe  ist  mit 
Wand-  und  Deckenbeleuchtung  versehen  und  wie  das  Treppenbaus  im  Anstrich 
vorwiegend  grün  gehalten.  Die  SpDikQche  hinter  dem  Spdsesaal  enthalt  warme  und 
kalte  Spülvorrichtungen,  seit  August  1903  eine  elektrisi  h  getriebene  Dampf-Geschirr- 
Spülmaschine  Columbus.  Die  Anrichte  neben  der  SpOlkQche  liegt  zwischen  dem 
Speisesaal  und  der  KOche,  mit  bdden  letzteren  durch  «n  Fensterschalter  verbunden. 
Die  KOdie  ist  mit  Mettlacher  Fliesen  belq^t,  ist  mit  aOem  versehen,  was  eine  KQche 
für  einpn  f?o  großen  Bctriel.  an  großcrem  und  Uetuerem  GerfUe  bedarf  imd  ist  vor- 
wiegend mit  Kupfer  und  Nickel  ausgestattet 

Die  Feuerung  ist  offenes  Kohlenfeuer,  welches  gldchsdtig  in  einem  BoDet 
Warmwasser  herstellt  für  KQche,  Spülküche  und  die  Warmwasserleitung  im  Hause. 
Der  Abzug  der  Feuerungsgase  erfolgt  niclit  nach  oben,  sondern  nach  unten  und 
erwärmt  auf  dem  Wege  in  den  Kamin  noch  eben  Gesdiirr-Warmsdirank,  wahrend 
der  Anrichtetisrli  neben  dem  Herde  vom  Heißwa.sser-Eoilcr  aus  ervv.lrmt  wird. 

Neben  der  Küche  liegt  noch  das  Peisonaleüzimmer  und  hinter  diesem,  von 
der  Eddie  aus  mgänglich,  eine  Gemttsq>utztEamm«r  sowie  eine  Speisekammer  mit 
Eiskasten. 

Im  Stockwerke  über  den  Küclicnräumen  li^en  6  Dienstmädchenzimmer  zu 
2,  auch  3  Betten  mit  eigener  B<idege]egenbeit  Dieselben  liegen  in  gleicher  Hohe 
mit  dem  zweiten  Stodcwerke  tmd  von  dessen  Vernum  eireidibar  Aber  das  platte 
Dach  des  Speisesaales. 

Damit  ist  die  gesamte  Kinnchtung  des  Haupthauses  beschrieben  und  erübrigt 
nur  noch  zu  erwähnen,  daB  im  ganzen  Hanse  reidtlich  dekttische  Beleuchtung  vor- 
gesehen i-st,  daß  das  gesamte  Haus,  anr-h  Treppenhäuser  durrh  Niederdruckdampf- 
heizung erwärmt  wird,  und  daö  2  eigene  Quellen  die  Anstalt  mit  Wasser  versorgen. 

GroBe  geräumige,  gldchfalls  mit  dektrisehem  Lichte  versdiene  ELdler  dienen 
alslAger  fQr  Wein,  Bier,  Hol/,  Ceniüse,  große  helle  Speichentttmie  endlich  ndunen 
die  Koffer  und  sonstigen  Reisemöbel  der  Patienten  au£ 

In  geringer  Entfernung  von  der  Anstalt  liegt  das  Nebengebäude. 

Dasselbe  ist  in  gleichem  Stile  wie  da>  Hauptgebäude  auigefOhrt  und  enthält 
nach  Westen  eine  Wagenremise  und  duneben  den  Motorraum  mit  einem  1 4  pferdigen 
Deutzer  Motor  und  Dynamo-Maschine.  Hinter  diesen  Räumen  Hegt  Pferdestall 
und  Geschirrkammer,  alle  diese  E.lume  sind  nicht  unterkdlert  Dagegen  sind  achOne 
große  KellerrfUimp  unter  den  nachfolgenden  Parterreräumen.  An  die  genannten 
Räume  schlieft  sich  an:  die  aus  2  Zimmern  tmd  Küche  bestehende  Wohnung 
der  Hetierfamtlie;  von  auBen  direkt  zugai^ich  dn  Sektkmsraum,  endlich  die  aus 
4  Zimmern  bestehende  Isolier;;!  teilun?  für  F.llle  von  TvpViu.«^,  Choler;i  etc.  Letztere 
Räume  sowie  2  große  Doppelzimmer  im  ersten  Stock  dieses  Hauses  sind  in  gleicher 
Wdse  ausgestattet  wie  die  Zunmer  des  Hauptgebäudes  und  werden  aushOfirweise 
für  Kranke  auch  benutzt  Im  ersten  Stod^  liegt  über  der  Wagearemise  noch  der 
Raum  für  die  Akkumulatoren-Batterie. 
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Nordwestlich  von  den  Amtahagebauden  liegen  die  Qaeltaysteme  für  die  Wasser- 
versorgung. Südlich  von  der  Anstalt,  in  einer  Entfernung  von  500  m  und  mit 
natOrlichem  Gefalle  vqn         ^  ^'^S^  ^'^'^  Süddeutschen  Stadtereinigung  in 

WieslMdeii  nach  eigenem  Modelle  hergestellte  Klaranlage  ftar  die  Abvflsser  und 

Fäkalien  im  Hause,  ^Tit  einigen  Verliesserungen  und  Vergrößerungen  arbeitet  die 
Kläranlage  zur  Zufriedenheit  und  liefert  auiSerdem  in  Gestalt  der  Rückstände  ein 
wertvolles  Dflngematerial. 

Die  Quellen  liegen  etwa  40 — 50  m  über  dem  Baugrunde  der  Anstalt,  nord- 
westlich  von  derselben.  Jede  der  beiden  Quellen  speist  ein  zementiertes  Reservoir 
von  24  qm  Grundflache  und  3,50  m  Höhenwölbuug,  jedes  Reservoir  faßt  50 — 55  cbm 
Wasser.  Der  Zulauf  aus  der  oberen  Quelle,  welcher  den  Waschbetrieb,  die  Küche 
sowie  diiA  Nebenhaus  versorgt,  beträgt  maximal  6  1  pro  Minute;  der  Zulaut  der 
unteren  Quelle,  welche  das  ge&amte  übrige  Anstaltswasser  liefert,  betragt  maximal 
7  1  pro  Uinule,  es  kfituien  also  in  24  Stunden  13  X  60  X  24  —  18720 1  lur  Veiw 
stehen. 

Da  auf  einen  Kopf  in  größeren  Anstalten  300  l  Wasser  für  tagUchen  Ver- 
brauch gerechnet  wefden,  so  genügte  eine  Menge  von  18  cbm  nar  far  eine  Be- 

wohnerzahl  von  60  Personen.  Da  aber  bo!  voller  Besetzung  des  Hauses  80  Patienten 
und  25—30  Feisonen  Personal  im  Hause  sind,  genügte  die  vorhandeae  Wasser- 
menge nicht  Es  stellte  sich  herata,  daB  entweder  größere  Wassennengen  der  An- 
stalt zugeführt  werden  müßten  oder  aber  die  Bewohnerzahl  auf  höchstens  60  ge- 
halten werden  müsse.  Unter  diesen  Verhältnissen  ist  seit  einiger  Zeit  die  Zuleitung 
der  Quelle  im  „Köpfchen"  in  Angrifi"  genommen  worden,  mit  welcher  der  Bedarf 
der  Anstalt  ausreichend  gedeckt  wird. 

Die  Akkumulatoren-Batterie  hat  240  Amperestunden.     Es  wird  verbraucht: 

im  Winter  60 — 75  Ampere  aa  iSo — 200  Lampen 
im  Sommer  30—40  Ampere  ^  80 —  90  Lampen. 

Nachgeftlttt  wird  die  Batterie  mit  deetflSertan  Wasser  zur  Vermeidung  vtm 

Knlknicderschlagen  im  F.lement,  was  in  8  Wochen  etwa  0,15  Mk.  kostet.  Der 
Motor  bat  14  Pferdekrafte  imd  wird  durch  Benzin  getrieben.  Er  verbrauclit  pro 
Stunde  und  Herdekraft  0,3  1.   Bei  normalem  Betriebe  stdit  sidi  der  t&gliche  Ver-' 
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brauch  0,3  (Beazinliter)  +  6  (Motorstunden)  X  12  (Pferdekrafte)  =        =  21,75  1- 

1  l  Benzin  kostet  der  Anstalt  19,5  Pf.,  folglirli  der  T.igesbetrieb  =  4,24  Mk. 

Die  Anzahl  der  Glühlampen  belauft  sich  auf  305,  von  denen  im  Sommer 
30—40  in  r^;elmaBigem  Gebmnche  sind,  im  Winter  96 — 126. 

Die  Zentralheirunp  besteht  aus  2  Flammen  roh  rkcsseln  mit  je  einer  Feuerung, 
Der  Wasserverbrauch  ist  gering,  da  das  Kondenswasscr  immer  wieder  in  die  K»sel 
mrfiddSttft  An  Hazungsmalerial  wird  b«  besserer  Sorte  25  Zentner,  bei  geringerer 
Sorte  30 — 40  Zentner  Koks  täglich  verfeuert.  Koks  kostet  loko  An.stalt  inklusive 
28  Mk.  Fuhrlohu  270  Mk.  Der  Bedarf  an  Kohle  für  die  Küche  und  Hoch- 
dtucUEesBel  für  die  WBadierei  bt  etwa  40  Zentner  pro  Woche.  Die  Besorgung  der 
Wasserleitung,  des  Elektrizitätsbetriebes  sowie  der  verschiedenen  Kessel  ist  in  der 
Hand  eines  technisch  votgebildeten  Mannes,  welcher  im  Nebengebaude  Wohnung  hat. 

Die  Klaranlage  ist  nach  einem  patentierten  Verfahren  der  Süddeutschen  Städte» 
reinigungs-Gesellschaft  in  Wiesbaden  angelegt  auf  einem  4  Motgen  grollen  Neben- 
gelande südlich  der  Anstalt  im  Tale.  Dieselbe  hat  20  qm  Flachenraum  und  besteht 
aus  4  grot^en  Sinkschachten  von  je  25  cbm  Inhalt  An  diese  4  Schachte  schließt 
sich  «n  Ozydaticmsfilter  und  ein  Desinfektionaschaicht  an.  Die  gleiche  Abwasser- 
behandlung findet  statt  in  Heilstätte  Sandbach,  Villcnkolonie  Grunewald,  Stadt  Essen. 

Der  Gesamtbetrieb  der  Anstalt  steht  unter  arztlicher  Leitung,  sowohl  der 
geidiSfiUche  wie  auch  der  lein  ärsüidhe  Betrieb. 

Dem  Anstaltsleiter  steht  in  grofieren  Verwaltungsangelegenheiten  mne  aus  Mit- 
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Niedere  des  HeOstSttenveidiies  besidiender  VerwaltungsrKt  ab  beachlietende  Instans 

des  Vereines  zur  Seite,  wfihrcnd  der  kleinere  Verwaltungsbctrieb  durch  einen  Ver- 
walter nach  MaÜgabe  des  arztltchea  Austaltsleiteis  und  des  Verwaltui^rates  besoigt  wird. 

Die  Verwaltui^  im  Hause  entreckt  lieh  «nf  die  Tnatandhaltiing  de«  gesamten 
Anstaltsbesitzcs,  auf  die  Beschaffwig  von  allen  tüs  den  Betri^  notwendigen  Mateftalie& 
und  die  RechnuogsfOhrung. 

Die  Instandhaltung  de$  Hauses,  des  Inventars  und  der  Parkanlagen  verschlingt 
hohe  Tagelohne,  da  in  der  Nahe  von  Wiesbaden  fest  überall  Maurer-Tagelöiine 
verlangt  werden.  Ja,  man  rouB  zufrieden  sein,  wenn  fiberliaupt  Tagelöhner  für  die 
Anstalt  arbeiten.  Daß  aber  ein  Areat  von  mehr  als  20  Morgen,  soll  es  nicht  ver- 
wahllost  erscheinen,  dauenuier  Säuberung,  Pflege  und  Verbesserung  bedarf^  bt  klar. 

Die  Materialien  werden  zum  kleinsten  Tel!  aus  unmittelbarer  Nähe,  zum  kleinen 
Teil  aus  Wiesbaden,  vorwiegend  aber  zu  Engros-Lieferungeu  und  »Preisen  von  aus« 
wSrts  bezogjen« 

Fleisch-  und  Backwaren  liefert  Niedernhausen,  während  Kolonialwaren  \x>n 
Hambutg,  Frankfurt  und  anderwärts  in  größeren  Posten  auf  Vorrat  gekauft  werden. 

Lediglich  die  Etspamisse,  welche  der  Bezug  im  Großen  der  Verwaltui^  e«^ 
mOgUcht,  haben  zu  befriedigei:iden  Abschlüssen  seit  Eröifnui^  der  Anstalt  geführt. 

Der  ziemlich  erhebliche  Bedarf  an  Heizungskoks  wird  ebenso  wie  die  Küchen- 
kohle durch  Vermittelung  einer  Wiesbadener  Finna  direkt  von  den  Zechen  nach 
Bahnhof  Niedernhausen  angeliefert,  von  wo  Anfahrt  nach  der  Anstalt  erfolgt.  Ein 
Verbrauchsartikel,  der  große  Ausgaben ,  bei  vorteilhaftem  Bezug  aber  atirh  sehr 
schätzbare  Ersparnisse  zeitigt,  ist  Benzin.  Wie  vorteilhaft  unser  Bezug  sich  stellt, 
erhellt  die  Tatsache,  daB  wir  im  Gesantbetriebe  der  Anstalt  sum  Treiben  des 
Motores  monatlich  nur  für  220  Mk.  gebrauchen. 

Die  Anstaltskasse  zahlt  auch  die  Löhne  an  die  Angestellten  des  Hauses,  femer 
erfolgt  hier  die  Rechnungsfilhrang  ftlr  die  Patienten. 

Die  ungeföhren  Kosten  für  2  Wo<  hen  sind  im  voraus  zu  begleichen. 

Als  im  September  1901  der  Prospekt  der  Anstalt  bekannt  wurde,  fehlte  es 
nidit  an  Stinunen,  welche  die  Preise  in  der  Anstalt  fQr  zu  hoch  erklarten.  Es 
würde  die  Anstalt  bei  solchen  Preisen  stets  unbeoutzt  und  unbeset/t  bleiben.  Diesen 
Ansichten  gegenüber  sei  heute  nochmals  darauf  hingewiesen,  daß  in  Volksheilst.ltten 
Mk.  3  bis  Mk.  3,50  in  gemeinsamen  Wohnräumen,  Mk.  5  in  besseren  Einzektmmem 
pro  Tag  für  venicheite  Kranke  entridttet  wird,  ein  Satz,  mit  wdcbem  vidfach  die 
betr.  Verwaltungen  nicht  auskommen  können.  Der  gering<(te  Satz  von  Mk.  4  wurde 
daher  festgesetzt,  um  einerseits  nicht  von  vornherein  mit  Unterbilanz  zu  wirtschaften, 
andererseits  um  nicht  duch  an  niedr%e  F»«ise  den  Volksheibtatten  eine  Konkurrenz 
zu  machen,  welclie  nach  jeder  Richtung  außerhalb  des  Ralimens  dessen  liegt,  wa^ 
in  einer  dem  Mittelstände  dienenden  Anstalt  angestrebt  werden  soll.  Auch  darüber 
wurden  Klagen  laut,  daB  fiberhaupt  bezahlt  werden  mflBte,  daB  nicht  mdir  Er« 
maßigungen  gew.'lhrt  und  Freistellen  errichtet  seien.  Man  vergaß  bei  mancher  Kritik 
der  Anstalt,  daß  ein  Unternehmen  nicht  durch  seine  Gründung  ganz  allein  lebens- 
fähig, sondern  erst  durch  den  Betrieb  sich  als  lebensfähig  zu  erweisen  hat;  femer, 
daß  enorme  Mittel  dazu  gehören  würden,  um  eine  Anstalt  stt  grtlnden  und  au  be- 
treiben, welche  lediglich  wohltatigen  Zwecken  dienen  soll. 

Auch  wird  endlich  außer  acht  gelassen,  daß  eine  Anstalt  für  den  Mittelstand 
nicht  in  den  Geruch  eines  Armenhauses  kommen  darf,  da  sonst  die  ganae  Grflndung 
vollständig  verfehlt  wfire. 

Die  Anstalt  muß  unter  allen  Umständen  für  Verpflegung  und  alles  andere 
Gelieferte  BesaMong  verlangen,  und  zwar  m  solchen  Grenzen,  6tA  weder  bestehende 
Privatl.eilaiist.ilten  noch  VolksheilstStten  ihr  den  Vorwurf  des  Unteibietens  machen 
dürfen.  Die  Anstalt  soll  und  will  programmgemäß  eine  Lücke  ausfüllen,  welche 
«wischen  Volksheilstuten  und  vomdmien  Sanatorien  dem  Mittelstände  iOhlhar  war. 


Ben»  Eintritt  in  die  Anstalt  hat  jeder  Patient  ML  20  zu  entrichten,  für  wekhe 
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ee'iefert  wird:  i  D ettweilersche  Taschenspurkflasche,  i  Sputumbüchs*,  I  Themio* 
mttex,  i  Tempeiaturbuch,  i  Wäschebuch,  i  Wäschebeutel,  u.  a.  m. 

Ferner  ist  in  das  l^trittsgeld  einbegriffim  ^  AnfiJiit  zur  Anstalt  und  die 
Itfldsbhrt  zur  Station  Niedernhausen. 

Auch  dieses  Eintrittsgeld  h:>A  Anstoß  erregen  können,  wahrend  seine  EinftShrung 
si.h  ilurchaus  bewährt  hat.  Man  hat  es  als  unangebrachte  und  überäiisäige  Kur- 
tue Mngesteiit  Ja,  und  wenn  wirklich  dies  der  Fall  gevesen  wStb,  so  wäre  die 
Ansutit  in  der  Lage,  an  Unterhaltung  durch  Konzerte  etr.  noch  mehr  für  ihre 
Patienten  zu  tun  als  jetzt  schon  ohne  eine  solche  Kurtaxe  geschieht.  Dah  aber  eine 
Anilrit  ihren  Insaasen  kOipeilicb  wie  geistig  hdfen  soll  ttnud  wiU,  das  veigeasen  so 
viele  in  der  irrigen  Meinung,  eine  Heilanstalt  sei  nur  eine  Somueifnsdii^  in  weklier 
auch  du  Arzt  zu  haben  sei. 

Die  14  tagige  Redmmig  betiflgt  für  Patienten  bei  einem  Tagespreise  von 
BOc.  4,—  —  MIk  71,12 


Durchschnitt 
von  10  Rechnungen 
jeder  Kat^gofie 


»  5» —  ™  f»  81,84 
„  6, —  =  „  104,83 
M    6,50-   „  107,37 

„    7.—  =    -  110,17 
einschließlich  Nebenkosten. 

Bei  Aussdiieibang  der  Rechnungen  sowie  bei  anderen  Bureau-  und  Ves^ 
waltungsausführungen  steht  dem  Verwalter  eine  kaufmännisch  gebildete  Persönlichkeit 
nu  S^te.  Dies  erwies  sich  mit  dem  Anstiege  der  Patientenzahl  auf  dauernd  mehr 
sb  60  seit  Sommer  1902  ab  notwendig. 

Der  ärztliche  Leiter  bleibt  mit  dem  Verwaltungsrat  in  der  unter  allen  Um- 
standen wünschenswerten  geschäftlichen  Verbindung  durch  einen  mit  dem  Verwalter 
m%eatelHen  rcgdnilveB  MonatAericht,  «elcher  über  die  widit^ipten  Daftsa  im 
Hause,  über  den  Gesamtbeliid^  sowie  Ober  die  Finanzlage  Inirz  und  Uar  Auskunft 
SU  geben  hnt. 

Die  nur  durch  männliche  Personen  ausgeführte  Verwaltung  der  Anstalt  hat 
zu  wesentlich  gllnst%eren  Abschlüssen  geführt,  als  es  anderweitig  in  gleichen  und 

ähnlichen  Instituten  mit  einem  größeren  Apparate  von  weiliHchen  Kräften  unter 
weiblkher  Anleitung  bei  sogar  besseren  Finan2verhältnissen  mögUch  gewesen  ist. 


VI.  REFERATE  ÜBER  BÜCHER  UND  AUFSÄTZE. 


L  Übersicht  über  die  neuesten  Tuberkulose-Zeiteobriften. 

Ten 

Dr.  E.  Sobotta,  Heilanstalt  Sorge. 
Xt&bercxüosis,  IV,  3. 

Ergebnisse  der  Untersuchungen  des  Deutschen  Kaiserl.  Gesund« 

^^''It.s'din  tes  über  die  Beziehungen  zwischen  menschlicher  und  Tiertuberkulose.  II. 
~~  Die  Huhnertuberkulose  ist  auf  Kaninchen  und  Mäuse  Obertragbar,  nicht  aber 
•öf  Meerschweinchen.  Die  Hühner  zeigen  sich  der  Säugetiertuberkulose  gegenüber 
refraktär,  wflhrend  der  Papagei  dafür  empfänglich  ist.  Die  Fälle,  in  denen  beim 
Menschen  Typus  bovinus  gefunden  wurde,  lassen  sich  als  Daiminfekdon  nachweisen. 
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ZKITSCHR.  r 
TUBERKULOSE 


Es  können  in  ein  und  demselben  Körper  der  Typus  bovinus  und  humanus  neben- 
einander vorlcommen.   £ine  Umwandelung  des  einen  Typus  in  den  anderen  findet 

nicht  statt 

Battlehner,  Die  Anzeigepflicht  b«  Tubetliuloee  im  GroBherzogtume  Baden. 

Savoiro,  Les  oeuvres  de  pr^rvation  de  l'enfance  contre  ia.  tuberculose  en 
France.  —  Der  cleichbenannte  Verein  bringt  die  Kinder  tuberkulöser  unbemittelter 
Eltern  bei  kinderlosen  Leuten  auf  dem  Lande  unter.  Eine  Untersudmng  der  Schul- 
kinder ermOglkrht  die  Ausmenrai^  Scbweikranker»  sowie  die  geeignete  Behandlung 
Leichtkranker. 

PoHzeiverordnung;  betreffend  die  Anzei.repflicht  bei  Lunjjpn-,  Kchlkopf- 
und  Darmtuberkulose  und  die  Unterbringung  und  Haltung  von  Tuberkulosekranken 
in  St  Andreasbe^. 

La  tuberculose  infiantile,  VIII,  i.  Febr.  1905. 

Derecq,  Exeidses  mithodlques  de  l'appareil  respiratoire. —  Methodische  Atem- 
gymnastik mit  Zuhilfisnahme  von  Schulterbinden. 

Fxtrait  du  rapport  de  M.  le  Dr.  Seailles.  —  Bericht  aber  die  Tätigkeit 

eines  Dispensaircs. 

Eeme  de  la  tuberculose,  IT,  2,  No.  i,  Febr.  1005. 

Letulle,  Appendicite  et  tuberculose  de  l'appendice.  —  Die  Tuberkulose  de* 
Flrooessus  venniformis  wird  bei  Perityphlitis-Operationen  nur  selten  angetiofien.  Bd 
duonisdier  Tuberkulose  des  Processus  vermiformis  kommt  akute  Appendidtis  häufig 

vor.    Sie  scheint  Sekundärtnfrktionen  niclii  zu  bei:ünstigen. 

Les  travaux  de  la  commission  permanente  de  prescrvation  contre  la 
tuberculose. 

a)  Vallee  et  Villejean,  Rapport  sur  la  transmission  de  la  tuberculose  ä 
l'homroe  par  le  lait  —  Vorschlage  zur  Verhütung  des  Genusses  imabgekochter, 
bezw.  nicht  sterilisierter  Milch. 

b)  Rabier,  Rapport  sur  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  k  l'^oole.  —  Vor- 
schlage zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  den  Schulen:  Regelung  von  Luftgenufi^ 
Emähnmg,  Körperbewegung  etc.    Regelmäßige  Untersuchungen,  Schxilsanatorieu. 

c)  de  Flenry^  Rapport  sur  1'Mucation  antituberculense  dans  les  icoles  pri- 
maires  et  les  ^les  nonnales  d'institttteuts.  —  Programm  eines  Antttubertodose* 
Unterrichtes. 

d)  Masson,  Projet  de  reglement  relatit  au  nettoyage  et  a  la  desinfection  du 
mattoel  affect^  au  transport  des  voyageurs  et  k  rentretien  des  locaux  mis  k  la  dis- 
position  du  public  et  du  penonneL  —  Voisdilage  sur  Desinfektion  der  Eisenbahn- 
wagen etc. 

e)  Rapport  presente  par  Ic  Dr.  Faisans  sur  le  projet  de  construction  d'ua 
Sanatorium  pour  tubeiculeox  indigents  dans  le  d^partement  de  Vaudaseir 

EoviM  B«lgtt  dB  In  tubsranlose,  VI.  No.  2,  April  1905. 

Dewes,  Les  habitations-  ouvrtöres  en  Bdgique.  —  Bericht  Aber  die  Tat^^teit 

der  belgischen  Gesellschaften  zur  Schaffung  von  Arbeitcrwolinungen. 

Lef^vre,  La  lutte  contre  la  tuberculose  et  le  corps  enseignant  Les  clerges 
des  diSi§rents  cultes  et  les  ch^  d'armee.  —  Verschilfe  zur  Tuberkulosebekampftmg 
unter  Mitwirkung  von  Schule,  Geistlichkeit  und  Heer. 
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II.rMIVAte  ülim  BAohar  und  AuMMaß, 


L  Alliaaelnei. 


Benatzung  der  städtischen  Hospitäler 
Kopenhagens  für  Patienten  mit 
tuberkulösen  Brustleiden.  Heraus- 
gegeben auf  Yeranlaasung  des  Ma- 
gistrates zu  Kopenliagen,  1904. 

Die  kleine  Schrift  enthalt  einen 
Cbeibüdc  der  in  den  Kopenhagener 
Krankeahäusern  von  1864 — 1903  be- 
handelten Phthisiker.  Der  erste  Teil 
bringt  aa  der  Hand  von  Tabellen  die 
Zahl  der  in  dieser  Zeit  behandelten 
Kranken.  Der  /weite  Teil  berichtet, 
ebeniaüs  in  tabellarischer  Übersicht,  die 
Draer  ihres  Hospitalaufenthaltes.  Es  ist 
i^.!^r^«^^nt  zu  verfolgen,  wie  sich  bei  der 
Wandlung,  welche  die  Phthisiotherapie 
duidigeDiacht  hat,  im  Laufe  der  Jahre 
immer  mehr  Patienten  in  den  Hospi- 
tälern zur  Behandlung  aufhehmeo  Ueßeo, 
und  «ie  die  Rurdaner  aihnihlidi  imioer 
iitaiger  «uflgedehnt  wurde. 

Max  Behr 
(Holsterhausen  bei  Werden  a.  d.  Ruhr). 

Qandiani:  Durchbruch  eines  tuber- 
kulösen LymphdrOsenabszesses 

in  die  Trachea.  Aus  der  chirur- 
gischen Abteilung  des  StStlt.  Krarilcen- 
hauses  St  Giovanni  al  Laterano  in 
Rom  (Direktor  Prot  Dr.  Maxfo'nijb 
iDtsch.  med.  Wchsdir.  1904,  Nr.  24, 
p.  874.) 

VerT.  vermehrt  in  votliegender  Ar- 
beit die  Literatur  über  jene  eigentüni» 
^Khcn,  häufig  symptomlos  verlaufenden, 
glOddicherweise  aber  nur  selten  vor- 
kommenden Fälle  von  Tuberkulose  der 
peribronchialcn  und  pcritrachealea  L\  raph- 
^^n,  die  biswflilfln  durch  ü  Iceration 
der  Wände  der  LiKNege  und  massen- 
haftes  Findringen  der  Käsemassen  den 
'  od  durch  Erstick^Qg  herbeiführen  können, 
dniob  Scliildecttng  eines  einschlagigen 
Vorkommnisses.  Es  handelt  sich  um 
«*a  Jahre  altes  Kind,  das  drei  Tage 
w  der  künischen  Aufnahme  mit  Husten 
Md  Atembeschwerden  erkrankt  war.  Da 
**  kuix  vor  der  Aufoahme  aptu>nisch 


I  geworden  war  und  neben  einer  Tem- 
'  peratur  von  38,5  Dyspnoe  und  Rötung 
des  Rachens,  auch  einige  nekrotisclie 
Partien  auf  den  Toiisillen  zeigte,  wurde 
es  sofort  auf  die  Diphtlierieabtei!un<r  ver- 
legt und  mit  Serum  gespritzt  Nach  an- 
scheinender, aber  nur  kurz  anhaltmder 
Besscrunp;  bekam  das  Kind  nach  wei- 
teren drei  Tagen  plötzlich  einen  Dys- 
pnasanfall  mit  rasch  zunehmender  Cyanose 
und  bedrohlichen  Erstickun(;ser>chei- 
nungen,  die  sich  trotz  Sauerstoftinhalationen 
nicht  besserten.  Da  VeiC  Kehlkopf* 
Stenose  durch  abgdSste  Diphtheriemem- 
branen  annahm  wurde  die  Tracheotomic 
gemacht  Das  ivmd  starb  jedoch  schon 
30  Minuten  spater.  Die  am  nächsten 
Tage  vorgenomnncne  Sektion  ergab  kei- 
nerlei Stenose,  auch  kein  Glottisödem. 
Die  Tradiea  war  bis  zum  Anfang  der 
Bronchien  von  einem  großen  Drüsen- 
paket  umgeben,  ebenso  waren  die  peri- 
broach&ilen  Drfisen  erbebfidi  vergrößert 
und  tuberkulös  entartet.  Nirgends  £uid 
sich  im  Kehlkopf  oder  in  der  Trachea 
ein  kroupijses  E.KSudat  In  der  vorderen 
Trachealwand  einige  Zentimenter  ober- 
halb der  Bifutkalion,  war  eine  linsen- 
grobe  Üttnimg  vorhanden.  Der  linke 
Bronchus  war  vollständig  durch  eine  sah« 
knsige  Masse  verstopft;  ahnUch  der  rechte, 
durch  welchen  indessen  noch  eine  feine 
Sonde  hindurchgef&hrt  werden  konnte. 
Durch  die  Perforationsöffnung  in  der 
Trachea  kam  man  in  einen  zicmUch 
großen  Hohlraum,  der  dieselben  lAassea 
enthielt  wie  die  Bronchien.  Fast  das 
canze  Driisenpalcet  war  entartet  und  in 
einen  Hohlraum  umgewandelt.  Beide 
Bronchien  waren  mehr  als  2  cm  weit 
mit  den  einpedmrgenen  kflsi^'m  Massen 
ausgefüllt  Die  Lunge  selbst  war  völlig 
frei  von  tuberkulösen  Erscheinungen.  — 
Verf.  weist  daraaf  hin,  daß  solch  plötz- 
liche Todesfalle  auch  bisweilen  foren- 
I  sische  Wichtigkeit  haben  können,  da  die 
Kinder  vorher  oft  gar  keine  Symptome 
gezeigt  haben.  Bisweilen  erfolgt  der 
Durchbruch  durch  eine  äußerst  kleine 
Öffnung,  so  dafi  die  Endeerung  nicht 
i  plötzlich,  sondern  nur  sehr  allmOhlig  ein- 
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tritt  Bei  größeren  UlzeratianMl  der 
Wände  ist  bisweilen  Jie  Entleerung  eine 
so  rasche,  daß  die  Verstopfung  der 
Bronchien  schnell  und  onrettbor  zum 
Tode  Ohit      W.  Holdheim  (Bertiii). 

S.  A.  Kno|lf:  A  Plea  for  Justice  to  | 
the  Consumptive.  (Medical  Record,  j 
Januar  z,  1904.) 

Der  bdcannte  Autor  protestiert  ener-  | 

gisch  gegen  die  verschiedenen  Formen 
der  l'hthisiophobie,  wie  sie  sich  in  letzter 
Zeit  hier  geltend  gemacht  haben.  Offiziell 
seigt  sie  aicb  in  dem  Versuch,  tuberku- 
lösen Einwanderern  den  Zutritt  zu  den 
Vereinigten  Staaten  zu  verwehren,  indem 
die  Rt^erang  Lnoigeiiiabeikttloie  ab  ge* 
fahrliche  ansteckende  Krankheit  erklart. 
Ebenso  geben  die  Gesetze  des  Staates 
New  York  den  Gemeinden  du  Recht, 
die  Errichtung  von  Sanatorien  für  Schwind- 
süchtige in  ihrem  Bezirk  zu  verhindem. 

Im  Privatleben  zeigt  sich  die  Phttuski» 
phobie  darin,  dafl  Tuberkulöse  vielfach 
von  ihren  Genossen  jremicdeii  werden 
oder  ihre  Slelluiigeu  verlieren,  was  zur 
Verheimlichung  und  ungenügender  Be- 
handlung der  Krankheit  führt.  Professio- 
nelle Phthisiophoben  haben  versucht,  den 
Tuberkulfisen  alsetnengenitigundmoialisch 
Defekten  hiii/u>tellen,  der  sich  durch 
krassen  Egoismus  und  Mangel  an  Selbst- 
sucht,  unmoralische  und  verbrecheiiBCbe 
Tendenzen  auszeichnet. 

Dies  wird  durch  eine  Masse  von 
Beweismaterial  widerlegt.  Für  die  Heilung 
der  Phüaisiophobie  gibt  CS  nur  ein  Mitld, 
Erziehung  \mi\  .-\uf klarung. 

G.  M.uuiheimer  (New  York). 

X.  B.  Hartzell;  Tuberculosis  as  it 
Affects  the  äkiu.  ^American  Medi- 
ane, July  2,  1904.) 

Die  Kenntnis  der  tuberkulösen  Ilaut- 
atlektionen  ist  in  den  letzten  beiden 
Dekaden  bedeutend  erweitert  worden. 
Jetzt  kennen  wir:  l)  Lupus  vulgaris. 
2)  Tuberculosis  verrucosa  cutis.  3'i  Ulcus 
tuberculoäuin,  gewöhnlicti  au  den  On(izien. 
4)  Irapftuberkulose  des  Präputium  nach 
Et  si  hncidunren.  5)  Scrofuloderma.  6)Ery- 
thema  induratum  (Bazin).  7}  Liehen  scro- 
toloflonuD.  8)  Scrofulodeima  pustnlomun 
(DQhring).  Bei  allen  diesen  Varietttten 


ZFITSCHR  f. 
 TUBERKULOSE 

findet  man  den  TuberkelbazUhls  entweder 
mikroskopisch  oder  beim  Tierversuch. 

Auflerdem  gibt  es  eine  Reihe  von 
Aflektionen,  bei  denen  man  diesen  Nach» 
weis  nicht  fllhren  kann,  deren  Struktur 
aber  auf  tuberkulösen  Ursprung  hinweist. 
Man  nennt  sie  Tuberkulide  «1er  T<Hd« 
tubcrkulide.  Dazu  gehOrt  die  Pityriasis 
rubra  (Uebra),  vielleicht  der  Lupus  eiy* 
tiiematosus,  besonders  ab«  dne  unter 
verschiedenen  Namen,  z.  B.  Folliclis^ 
beschriebene  Erxiption.  Dieselbe  besteht 
aus  kleinen,  derbeu,  anfangs  hellri>ten, 
spater  Uviden  Knötchen  an  den  Extremi- 
täten. Diese  verwandeln  sich  itmerhalb 
vier  Wochen  in  Pusteln,  auf  deren  Gipfel 
sich  ein  kiaterfOrmiges  Geschwßr  bfldet. 
Letzteres  bedeckt  sich  mit  einer  schwärz 
liehen  Kruste,  nach  deren  Abbllen  eine 
kleine  blattemfthnliche  Narbe  zurQc^* 
bleilit.  Die  Krankheit  dauert  Monate 
und  Jahre.  Die  Patienten  zeigen  oft 
livide  Verülrbung  der  Haut  der  Extre- 
mitftten.   G.  Mannheimer  (New  Yock)w 

Henry  Jackson:  Tubercular  Menin- 
gitis in  Adults.  (Boston  Medicai  and 
Surgical  Journal,  March  12,  1904.) 

Eine  Analyse  von  18  FlUen,  <iie 
zur  Aut  psie  kamen.  Die  Dbgoose  ist 
nicht  leicht. 

Die  Inkubation  ist  küner  als  bei 
Kindern;  der  Anfang  ist  häufig  ahnipt. 
Puls  ist  gewöhnlich  langsam,  öo — 70, 
wird  rasch  gegen  das  Ende.  Temperatur 
ist  mäßig,  meist  snnschen  100  und  loi. 
Gerinjje  Lcukocytose,  durchschnittlic  Ii 
1 2  000 ;  ein  Unterscheidungsmerkmai 
gegenflber  Typhus  eiaeiseiH  und  Cere- 
brospinalmeningitis  andererseits.  Lumbar- 
punktion ergab  nur  einmal  Tuberkel- 
baxillen,  lafit  aber  stets  Cerebrosptoal« 
meningitis  ausschließen.  rntersuchung 
der  Augen  ergab  keinen  Anhaltspunkt. 

Charakteristisch  ist  das  Auftreten 
von  I  fihmungen,  meistens  sind  die  Augen- 
muskeln affiziert.  Fast  alle  Patienten 
macliteu  zuerst  den  Eindruck  von  Typhus- 
kranken. Erst  spater  stellten  sich  Hirn« 
Symptome  ein,  z.  B.  Delirien  in  einem 
Drittel  der  Falle. 

Die  Kopb^meiaen,  Lidilacheii,  CH 
hydieacephalique  und  Unruhe  der  Kinder 
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mit  tuberkolfiser  Meningitis  wurden  bei 
£r»;i"iisenen  nicht  beobachtet, 

la  der  Vorgeschichte  fehlte  jedei 
Hinvets  auf  eine  vorausgegangene  tuber- 
ku-'f^se  Erkrankung.  Jedoch  wurden  in 
allen  Fallen  bei  der  Autopsie  tuberkulöse 
Heute  in  den  LungNi,  DrOwn  od«r 
Sliliaituberkulose  gefunden 

G.  Mannheimer  (New  York). 

Ä.  Schröder-Scliomberg:  Zu  den  Streit- 
fragen in  der  Pflege  der  Lungen* 
ichwindsflchtigen.   (Zeitsdbr.  f. 

Kraakenfle^e  1904,  Nr.  12.) 

Der  Wert  der  Heilstätten  ist  abge- 
xMa  vom  therapeutischen  ein  erziehlicher. 
.Vebeo  den  Heflatfttten  aollen  aber  auch 

die  übrigen  Bestrebun^'cn  zm  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  weitestgehende  Unter- 
stotning  eifiibren.  Ffir  diese  Zwedte 
würden  größere  Mittel  verfü<,'bar  sein, 
weim  am  Bau  der  Heilstätten  mehr  ge- 
^wt  wOrde,  wm  tmiso  mehr  gefordert 
Verden  muß,  als  der  Luxus  in  Bau  und 
Ausstattung  mancher  Heilstätten  thcr.ipcu- 
täsch  wertlos  ist  Du  in  den  Heilstätten 
mögücbt  nur  Falle  beginnender  Tuber- 
ku!mc  behandelt  werden  sollen,  so  ist 
üie  Frühdiagnose  äutlerst  wichtig.  Die 
Anwendong  des  Tubeikiilins  sn  diagnoe* 
tischen  Zwecken  verwirft  jedoch  Verf. 
eiamal  wegen  ihrer  Gefährlichkeit,  dann 
audi,  «eil  bei  einer  positiven  Realction 
ein  Rückschluß  auf  den  Sitz  der  Er- 
knokuQg  nicht  aagdngig  erscheint  Ledig- 
Bdi  auf  Tuberlculin  Reagierende  in  Heil- 
itattenbehandlung  zu  nehmen,  hält  Verf. 
nicht  für  erforderlich,  d;i  viele  Infizierte 
We  erkranken  und  mauthc  Erkrankte 
iponlan  zur  Heilung  kommen.  Als  Heil- 
mittel ist  das  Tuberkulin  noch  nicht 
genügend  erprobt;  das  gleiche  gilt  vom 
Hetol.  Verf.  empfidilt»  auch  Fiebernde, 
sofern  sie  nur  heilbar  sind,  In  den  Heil- 
stätten aufzunehmen,  event  unter  Ver- 
''i^8«niqg  der  Dntdodinittakur.  Hat  man 
W  einem  Tuberkulösen  Labilität  der 
Tetapeiatuien  erkannt,  so  muß  man  ihn 
16  eben  Fiebernden  mit  absoluter  Ruhe 
ia  \iegcnder  Stellung,  am  besten  im  Bett, 
bdiandelii  Manche  kl  imatische  Faktoren 
*—  sie  sind  sowohl  im  Hochgebirge,  wie 
^  der  See,  «ie  im  Binnenlande  xu 
fiadea  —  unten tützen  unser  theiapeu- 


,  tisches  Handeln :  ein  Klima  mit  spezifischen 
Hcilpotenxen  fiOr  Phthiaiker  gibt  es  aber 

i  nicht.  C.  Servaes. 

I 

I  S.  An£recht:  Die  Hämoptoe'.  (Die 
deutsche  Klinik  am  £ingange  des 
zo.  Jahrhunderta,  1904.) 

I  Nachdem  Verf.isser  den  Begriff 
;  Hämoptoe  dalun  präzisiert  liat»  daß  nur 
das  aus  den  Luftwegen  ezpektoriote  Blut 
darunter  zu  verstehen  sei,  stellt  er  den 
Satz  auf,  daß  den  allermeisten  Fällen  von 
Hämopto*^  eine  Erkrankung  der  Lunge 
zugrunde  liege.  Er  stfltzt  sich  dabei  auf 
die  Angaben  Stricker«?  über  Lungen- 
blutung in  der  Armee,  der  80,b**/„  aller 
I  Bhrtnngett  für  tuberkolfls  ansah.  Nach 
des  Verfassers  Untersuchungen  hatten 
'  von  den  im  Alter  zwischen  20  imd  25 
I  Jahren  stehenden  Kranken  40  ^/^  eine 
II,'lnK»ptoe  durchgemacht.  Verfasser  will 
deshalb  die  Beziehungen  der  Hämoptoe 
zur  TttbeHralose  flur  allein  betrachten. 
In  jedem  Stadhm  kann  es  zu  einer 
Ilamoptcx-  kommen  und  in  den  frühesten 
Stadien  l>rau(ht  kein  .Symptom  au*  die 
Tuberkulose  hingewiesen  zu  haben.  Ver- 
fasser beschäftigt  sich  dann  naher  mit 
der  Ansicht  Niemeyers,  daß  die  Blutung 
das  Frimlre,  die  Tüberlcolose  das  Selran> 
däre  sei  und  prflzisiert  seine  Anschauung 
dahin,  die  Hämoptoe  sei  die  Folge  einer 
Konttnuitätstrennung  eines  im  Zerfidl  be- 
griffenen tuberkulösen  T.ungenherdes  von 
dem  umgebenden  normalen  Gewebe.  Die 
Blutung  trete  ein,  weil  die  dem  loanken 
[  Herd  angrenzenden  Gefäße  noch  nidit 
thrombosiert  seien.  — 

Einen  Bcwcii  dafür,  dalS  da^  iu  die 
!  Luftwege  geratende  Blut  nicht  zur  Tuber- 
kulose führt,  erblickt  Verfasser  in  den 
j  Versuchen  von  Perl  und  Lipmann, 
die  bei  Hunden  und  Kaninchen  Blut  in 
die  Trachea  fließen  lieCen.    Nur  in  den 
!  Fällen  von  sufibzierenden  Blutungen  fanden 
I  sidi  Blutgerinnsel  in  Trachea  und  Bron* 
I  chien,   bei  allen  übrigen  Fällen  waren 
I  nach  1 2  Stunden  die  Luftwege  bis  in  die 
,  feineren  Verzweigungen  hinab  frei  von 
Gerinnseln,  die  Alveolen  und  Bronchial» 
endigun!*en    j:eii,'ten    kleine  Tnfiltrations- 
herde,  die  gegen  tndc  der  4.  \\  t>che 
atich  verschwandea.   Sie  schlössen  aus 
ihren  Untersuchungen,  daA  das  in  gesunde 
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Luftwege  Aiefiende  Blut  nidit  als  Ent- 

z«ndungsreiz  wirkt,  sondern  resorbiert 
wird.  Verfasser  miüt  dem  in  die  LuA- 
Blute  keine  besondere 
Bedeutung  für  den  tuberkulnsen  Prozeß 
bei.  Wo  auf  eine  Hämoptoe  aus  einem 
primäten  Lungenspitzenherd  eine  Aus> 
bieftung  des  tuberkuKJsen  Prozesses  in 
dem  gleichnamigen  Oberlappen  folgt,  da 
hat  nach  des  Verfassers  Ansicht  der  zur 
Hämoptoe  fahrende  Vorgang  gleichzeitig 
zu  einer  entzündlichen  Veränderung  in 
der  Umgebung  des  anfänglichen  Herdes 
gefllhrt  Auch  die  nach 
ober  den  ganzen  Lnncren  verstreut  auf- 
tretenden tuberkulösen  Herds  hält  der 
VeifuMT  nfcht  duich  die  Blutung  be- 
dingt: die  Blutgefäße  waren  vielmehr  mit 
Tuberkelbazillen  überschwemmt;  durch 
diese  Erkrankung  der  GefilBwände  kam 
es  zu  den  kteinen  tuberkulösen  Infarkt- 
hf^-Hen,  au?  denen  die  Blutun:;  erfolgte. 
^Daü  die  Blutung  an  dem  Weiterschreiten 
des  Prozesses  insofern  beteiligt  ist  resp. 
sein  kann,  als  sie  dem  Tuberkelbazillus 
einen  vorzüglichen  Nährboden  bietet,  er- 
wähnt Verfasser  nicht)  Verfasser  erOrtert 
dann  .nuf  Grund  seiner  Genese  der  I.ungen- 
phthise  die  Vorgänge,  die  im  Anfang  der 
Krankheit  für  die  Hämoptoe  maßgebend 
sind.  Zuerst  erkrankt  die  Wand  der  kleinen 
tiefäße,  dadurch  entsteht  eine  Ernährungs- 
störung in  den  von  diesem  Gefäß  ver- 
sorgten Gebiet,  die  bis  zur  Nekrose  führt. 
Die  mehr  oder  wenijrcr  msrhe  Ausbildung 
des  nekrotischen  Herdes  in  der  Peripherie 
des  erkiaaktea  GeäSes  moB  für  das 
Attitreten  einer  Blutung  mnßf^ebcnd  sein. 

Verfasser  bespricht  dann  die  Hä- 
moptoe durch  EmboKe  und  OrtKcheThrom- 
bosc.  Auch  hier  berulit  die  Blutung  auf 
einer  Zerreißung  der  zu  dem  erkrankten 
GeßlBe  zugehörigen  Kapillaren.  Bd  so 
einem  Infarkt  sind  gröbere  GeHiülumina, 
in  die  aus  dem  rechten  Herzen  oder 
einer  peripheren  Vene  ein  größerer 
Thrombus  geraten  ist,  vefStOpft.  Auch  bei 
lokaler  Thmnibose  ist  stets  ein  stärkeres 
Gctati  betrotien,  dessen  Adventitia  durch 
durch  fibrinoide  Degeneration  verbrei- 
tert ist. 

Verfasser  bespricht  dann  die  Lungen- 
Utttungen  infolge  von  Tratunen.  Hier 
muB  es  au  einer  ZeiieiBung  des  Lungen- 


\  gewebes  gekommen  sem.  Dafi  eine  trau- 
matische Blutung  zur  Phthise  fnhrt,  negiert 
.  der  Verfasser.   In  allen  Fällen  war  schon 
I  efaie  tubeikitlflse  Erkrankung  da;  nur  in 

seltensten  Füllen  dürften  etwa  aus  c-r- 
,  krankten  Bronchialdrüsen.  die  Tuberkel- 

bazinen  auf  dem  Blutwege  in  den  lädierten 
I  Lungenabschnitt  gelangt  sein.  Dagegen 
'  spielt  das  Trauma  als  auslösendes  Moment 

eine  Rolle.  Ein  bis  dahin  latenter  Herd, 
,  der  es  ohne  das  Trauma  auch  viellei^t 

geblieben  wäre,  wird  geutfnet. 
.         Außer  der  tuberkulösen,  embolischen 
I  bexw.  thrombotisdien  und  der  trauma- 

ti  i-'  r-  Hämoptoi'.'  sind  andere  Ursachen 
.  sehen.  YerCaner  erwähnt  die  Hämoptoe 
I  bei  Kannnom  und  Lungcngangrän.  Datnn 
!  hat  Verfasser  zweimal  bei  Abdomin  akyphus 
I  Pneumonien  gesehen,  die  mit  einer  Hä- 
I  moptofi  einsetzten.  Die  Hämoptoe  infolge 
;  eines  Durch bruches  eines  Aneur>'smas  in 
I  die  Luftwege,  die  ebenfalls  sehr  selten  ist, 

verläuft  stets  tödlich.    Dali  die  Hämoptoe 

vikariierend  fttr  die  Menstruation  aufkrelen 

könne,  hält  Verfiisser  fOt  fßm  unwahr- 
j  scbeinlich. 

I        Der  Autor  wendet  sich  nun  der 

klinischen  Betraclifung  der  H.lmoptoe  zu. 
Die  Hämoptoe  bedingt  im  Beginn  und 
auch  im  Vttlaufe  der  Phtiiise  selten  einen 
ti'<dli<  hen  Auagang.  H&ufiger  sind  geringe 
Hämoptysen  im  Beginn  der  Erkrankung. 
Diese  sollten  stets  zu  einer  Lungenunter- 
suchung mahnen.  Die  Hämoptoe  tritt 
hier  als  erstes  Zeichen  auf,  weil  die 
Schleimhaut  der  Luftwege  anfangs  an 
dem  Prozeß  gar  nicht  betei%t  ist  Be> 
sondere   Fnlgeerscheininiqen  von  seilen 

.  der  Lunge  brauchen  bei  der  Hämoptoli 

I  nicht  aufitutreten.  Der  perkussorisdie  Be* 
fund  ist  wie  vor  der  H.'limtptoi".  Dagegen 

j  eigibt  die  Auskultation  einige  Wochen 
nadi  der  Hämoptoe  Rasselgeräusche,  die 

]  vorher  nicht  da  waren.  In  anderen  Fällen 
entsteht  im  .Xnsililuß  an  die  Hämoptoe 
eine   Dämpfung   über   dum  betroffenen 

j  Oberlappen,  die  Verfasser  auf  die  pneu- 
monisrhe  F.ntninflung  in  der  Umgebung 
des  küsig-nekrotischen  Herdes  zurüickführt 
Diese  DSrnpfeng  verschwindet  wieder, 
oder  ein  Teil  der  jMieuinonisclieri  Ver- 
dichtung zerfällt:  es  entsteht  eine  größere 
Kaverne.  Bluthusten  während  des  ganzen 
Lebens  auf  Grund  von  TUb^kulose  ist 
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.''er>.     Verfasser    erwähnt    einfti  von 

'^'ral  l)esichriel>enen  derartigen  Fall, 
fo^  Als  \^  tcht^(esdisi>onierende8  Moment 
üej^^ie  Hämoptoe  nennt  Verfasser  krirpcr- 
^^^^  AustreoguDgen:  Beigstdgen,  Rad- 
L  Die  Flage,  ob  paydiisdiB  Altera- 
zu  einer  HnmoptDC  filhreii  köDIieD, 
läk  Verfasser  eilen. 

Das  Auftreten  einer  itttermittierendett 
Hämoptor  linlt  Verfasser  nicht  für  sicher- 
gestellt und  müSt  den  von  Brehmer  be- 
schriebenen Fallen  keine  Beweiskraft  bei. 
(Referent  kannte  einen  Phthisiker,  der 
fast  pünkli(  h  alle  3  —  4  Wo.  hen  eine  oft- 
mais  groüe  liamoptoc  hatte,  die  sich 
bisweUen  vorher  in  einem  gespannten 
Pulse  annoncierte). 

Tage-  und  wochenlang  ohne  größere 
Frase  aoAretende  Blutungen  l^nnen 

dadurch  zustande,  daß  die  pan/.en  Luni;eii 
von  Tuberkeln  durchsetzt  sind  und  daß 
aas  ahlreichen  Geftfien  Blut  ausgetreten 
ist.  Blutstreifen,  Blutpunkte  oder  Blut- 
kleckse stammen  aus  arrodierten  kleinen 
BroDchialgefaüen.  Die  Blutun^'cn  beim 
Loageninfarkt  sind  dozch  tlirombotiaclie 
JProzes&e  im  Venensystem  bedingt. 

Verfasser  wendet  sich  dann  der 
Dii^Tiose  m  und  betiacblet  wieder  suerst 
die  Blutung   infolge    von  Tuberkulose. 
Wenn  ein  junger  Mensch  mit  schwachen 
HntenstSfien  mundvoll  Blut  aushustet, 
so  stammt  dieses  mit  größter  Wahrschein- 
Kchkeit  aus  einem  tuberkulösen  Lungen- 
herd,  uaao  tidieTer,  wenn  die  Blutung 
bald  aufhört  und  sich  erst  nach  Stunden 
oder  Tagen  wiederholt.   T<f'.  tagelang  an- 
haltender Hämopto«;  ist  zu  crwSgen,  ob 
allgemeine  Tuberkulose  oderfofarictbildung 
oder  ein  Lunpenkarzinom  ragninde  Hegt. 
Dmercntialdiagnostisch  ist  zu  beachten, 
daB  beim  btfarkt  atiologiadie  Bedingungen 
im  Herzen  oder  peripheren  Venensysti'in 
da  sind  und  über  der  Lunge  nur  ein 
liifauBdErtpter  Abschnitt  Veränderungen 
leigt,  während  bei  der  Tuberkulose  die 
Veiflnderangen   ausgebreiteter   in  einer 
«Hier  beiden  Spitzen  nachweisbar  sind. 
Für  Karzinom  sprechen  die  fehlenden 
Tuberlelba?lllen,  die  fast  stets  einseitige 
^ikrankung  und  die  stets  ausgeprägteren 
P^dmnorischen  als  ausknltatorisclum  Er« 
»dieinuDgen.    Zu  beachten  sind  auch  Lei 
^*raaom    des    Überlappens  Drtlsen- 


scliwellunpen  in  der  Fossa  supraelavicu- 
luris.  Für  Tuberkulose  sprechen  Rassel- 
ger.'iusche,  ungleichmäßige  Entleerung  von 
Blut  und  hohes  Fieber.   Blut  aus  Mund 

.  oder  Rachen  verrät  sich  durch  dUnn- 

I  flüssiges,  blasses  oder  heHnites  Aussehen. 
Vor  Ver*'cchselung  einer  Lungenblutung 
mit  einer  Hämatemesis  schützt  die  Lungen- 
tmterstichung;  su  bedenken  ist,  daß  die 
bei  einer  Hamopto<?  nachfolgende  Expek- 

I  toration  kleiner  Quantitäten  gegen  Ulcus 

I  ventriculi  spricht. 

j         Die    Prophylaxe   der  Hämoptoe 
auf  tuberkulöser  Basis  verl.ingt  Behand- 
lung der  Tuberkulose.  Von  Arzneimitteln 
rOhmt  Verfasser  die  Darreidiung  von 
Eisen.   Das  wichtigste  der  Therapie  be- 
steht in  psychischer   Berahiguog.  Ein 
difdrt  somatischer  Heileflekt  ist  auf  diese 
.  Weise  mf'glich:  die  Erregung  l.'ißt  nach, 
das   Herz    arbeitet   gleichmaßiger  und 
'  kräftiger  tmd  so  wird  eine  Stauung  im 
I  Pulmonalvenens}'stem  verhindert,  „die  ein 
I  Hindernis  für  die  Bildung  eines  Gerinnsels 
I  in  dem  arrodierten,  blutenden  Lungen- 
I  gefäß  abgeben  kann.**    Rückenlage  hält 
Verfasser    fiir    besser   als    Sitzen.  Die 
Schwere  des  nach  unten  Hießemlen  Blutes 
!  macht  sich  benn  Silaen  mehr  gdtend  als 
beim  Liegen.   Von  therapeutischen  Mani- 
pulationen erwähnt  Verfasser  ein  volks- 
I  gebräuchliches   Mittel:  vorQbeigehende 
nin>chnürung  eines  Handgelenkes,  Auf- 
I  tragung  von  etwas  Salz  auf  die  Zunge, 
.  Verschlucken  kleiner  Eisstückchen.  Er 
t  halt  dadurch  eine  reflektorische  Kon- 
traktion von  Lunsrengefiißen  fi*if  mAglich. 
Den  Wert  der  Kwblase  sieht  Verfasser 
darin,  daß  der  Kranke  sich  ruhiger  ver- 
halten muß.    Als  hamostatisches  Arznei- 
^  mittel  wendet  Verfasser  Plumbumaceticum 
I  an.    Naikotica  verwendet  er  nur  b^ 
,  heftigem  Husten   ndcr  frequcnter  Ilcr/- 
aktion,  die  beide  eui  Hindernis  für  die 
I  Thrombasfaildung  abgeben  kOnneh.  Dafi 
das  in  die  Bronchien  fließende  Blut  durch 
I  Verabreichung  von  Morphium  nicht  heraus- 
befördert werde,  hält  Verfasser  nicht  für 
zutreffend.    Die    Aktinn    des  Flimmer- 
epithfls    genüge.    Bn-  htuitiel,  Aderlaß, 
.  Anwendung  adstringierender  Mittel  ver- 
^  wirft  Verfasser.    Einmal  sah  er  Erfolg 
von    einer   Atropininii  ktion.  Rühmend 
,  hebt  er  die  Gelatineinjektionen  her\Qr, 
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die  rib<*r  «  ccen  der  nötigen  kunstgerechteD  i 
HenitelluDg  des  Präparates  in  der  Privat-  | 
pnuds  ttikanw«ttdb«r «den.  Verfasserbe-  | 
richtet  über  i.irun   brünstig  bccinnußtcn 
Fall,  dem  er  im  ganzen  1 1 50  ccm  Gela-  1 
tine  ix^iiieTte.  Bei  Blutang  infolge  eines  j 
Infarktes  und  allzu  frequenter  Herzaküon  | 
rmpfiehlt  or  die-  Anwendung  der  Digitalis. 
Zum  Scitiuil  tdt  Verfasser  auch  nach  dem 
Aufhören  der  Blutung  die  Bettnihe  noch 
einige  Tage   auszudehnen,  ..kf^rperliche 
At»u  engungen    (auch   Singen)    müssen  i 
noch  lange  Zeit  unterbletben".  | 

Ebenso  wie  kleine  EisstQckchen  halt 
N'erüuser  auch  kalte  Getränke  für  nütz-  1 
lieh,  wodurch  er  sich  eine  reflektoiische  | 
Kontniktion  der  Gefäße  verspricht.    Nach  | 
dem  Aufhören  der  Hilmoptoö  empfiehlt  | 
er    Vermeidung    schwer  verdaulicher 
Nahrung,   durch   reichliche  Gaabildong 
konnten    die   Zwerchfdir.vkursinnen   ge-  | 
hemmt  werden   und  die  Blutzirkulation  ! 
im  Thorax  erschwert  werden.  ' 
Litauer  (Heiligkieazsteioach)^ 

J»  Wdleson:  Ober  die  Entfernung 

der   tuberkulösen  Lymphdrüsen 
aus  dem  Halse  auf  subkutanem  i 
Wege.    (Therapeutiiche  Monatshefte^  | 

November  1 904.) 

Der  Verf.  berichtet  wiederholt  über  I 
sein  Verfahren,  tuberkulöse  Lymphdrüsen  1 
am  Halse  ohne  größeren  Srhnitt  subkutan 
zu  entfernen.    Bei   Einzcldrüsen  wurde 
ein  spitzes  Tenotom  direkt  in  den  Tumor 
eing^todien«  D^sdbe  konnte  so  duidi  | 
einen  Hautsrhnitt  von  2 — 3  cm  Länge  i 
entfernt  werden.    Gröbere  Drüsenpakete  1 
fiesen  sich  subkutan  von  einem  3 — 4  cm  ' 
langen  Hautschnitt  aus  euukleieren.  Die 
Technik  des  Verfahrens  ist  kurz  ge-  . 
schildert.    In  130  Fallen  ernelte  Verf.  | 
84"/,,  Heilungen.   Die  Operationen  ver-  j 
liefen  sdmüich  ohne  Zwischenfälle.  .\ußer- 
ordentlich  gut  war  das  kosmetbchc  Resul-  1 
tat.    Die  kleinen  Wunden  heilten   per  j 
piimain.        Schröder  (SdiOmbeig^. 

Yariot:  La  tuberculose  primitive  du 
larynx.  (Journal  des  Piattdens  1904, 

no.  43  bis.) 

Bei   einem    10 jahrigen  Madchen,,, 
welches  seit  5  Monaten  hustete  und  fast 
ebenso  lange  völlig  aphonisch  waTi  ergab  | 


die  laryngoskop.  Untersuchunjj  eine  links- 
seitige Perichondhtis  arytaenoidea;  das 
begleitende  pralle  Odem  des  Larynx 
hatte  F.rstickunsrsanfälle  im  Gefolge,  die 
eine  Tracheotomie  indizierten.  Nach  der 
Operation  scimelle  lokale  twd  aUgemeine 
Besserung.  Der  Lungenbefund  war  ein 
normaler,  der  Urin  frei  von  Eiweifl^ 
Lues  war  auszuschlieUen. 

Naumann  (Merao-RdneRV 

KohÜiardt'Halle  8.S.:  Die  Aufgaben 

der  Arnicnjjflege  bei  Bekämpfung 

der  Tul)erkulnse.    37  p. 

Eine  ziemlich  eingehende,  aber  auch 
für  den  Fachmann  wen^  Neues  bringende 

Arbeit  über  die  heute  existierenden  Be- 
strebungen zur  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose,  wobei  der  am  Kopfe  stehenden 
Organisation  Armenpflege  und  ihrer 
Pflichten  in  diesem  Kaniiife  eigentlich 
nur  in  zweiter  Reihe  gedacht  ist.  Nach 
einer  historischen  Skizzierung  der  Lehre 
von  der  Lungensrh  windsucht  und  der 
ihrer  Bekämpfung  bis  Mitte  des  ver- 
gangenen Jahrhunderts  gegenflberstehen- 
den  wissenschaftlichen  AufTassuf-frcn  vrm 
der  Vererbbarkeit  und  der  Unheilbarkcit, 
werden  die  auf  der  Grundlage  moderner 
Erkenntnis  basierenden  Schritte  und  MaB- 
nahmen  vor  Augen  geführt  und  ihr  Wert 
und  Nutzen  an  der  Hand  statistischer 
und  anderer  Ergebnisse  gemessen.  Die 
Heilbarkeit  wird  nach  den  Resultaten 
der  Heilstattenbehandlung  eingeschät?,t, 
fhr  die  Vermeidbarkett  ein  soidaIh3rgie- 
nisches  Programm  entwickelt,  das  die  be- 
kannten Postulate  individuell-  wie  sozial- 
hygienische Obserranz  enthalt  Am 
Schlulj  der  Arbeit  wird  in  kurzen  Züpjen 
auf  die  in  der  Stadt  Halle  bestebeoden 
und  bekanntlich  votbiUUichen  Einridt» 
tuqgen  hingewiesen. 

Marcttse  (Mannheim). 

0.  Pellner -Wien:  Tuberkulose  und 
Schwangerschaft.  (Wien.  med. 
Wchschr.  1904,  Nr.  25—27.) 

Die  sehr  eingehende  Arbot  ser^lt 

in  einen  sioIöLiisrhen ,  bezw.  patho- 
iogischeu  und  einen  therapeutischen  Teil. 
Im  ersteren  werden  die  schädlichen 
Wirkungen  der  Schwangerschaft  bczw. 
der  Geburt  und  des  Wochenbettes  auf 
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die  Atmungs*  und  Zirkulationsorgane  ge- 
scbildert.   Verfasser  zahlt  folgende  auf: 
t)  Besonders  in  der  wmvSm.  HolAe  der 
Sch Wrangerschaft  niaunl  dift  Exkunions- 
fäbigkeit   des    Thorax    und    damit  der 
güastige  EiuÜuß  des  elaätL>cheu  Luagen- 
iqges   auf  die  intrathorakalen  Gefäße  des 
kleiaen    Kreislaufes   ;ib.     Die  Abnahme 
der  vitalea  LungenkapaaiUt  Ut  an  sich 
nicht  liedeulend,  sie  kann  es  aber  weiden 
duicH       bestehen; 'i:  T,un<;enkratikheiten. 
2)  VS^Alueod  der  Geburt  wird  die  Lunge 
laibeaoiideTe  bd  Prefiwehoi  mit  zurOdc- 
gestautem    Blute    übeischwemmt.  Da 
gleichzeitig  der  Blutdruck  sinkt  und  das 
Amungszentrum   mit  schlechtem  Blute 
mangelhaft  versorgtwird,SOftUtdieei«ähnte 
ABschoppung  der  Lunge  um  so  schwerer 
i&s  Gewicht.     3)  Bei  Schwangerschaft 
und   Geburt  «irid  durch  Kompression 
durch  die  Struma  auf  den  Kehlkopf  der 
Abfluß  des  venösen,  aber  auch  der  Zu- 
^  des  arterMllen  Blutes  erschwert,  wo- 
durch  Anämie  der  Kchlkopfschlcimhaut 
und  damit  Disposition  zur  Tuberkulose 
ftKhafien  wird.    AHe  die  btdier  aufge- 
führten Schädlichkeiten  ,, steigern  sich  am 
^usse  der  Geburt  rapid  und  gleichen 
erst  aUmühlich  im  Wochenbette  aus". 
Sie  Werden  in  letsterm  um  so  schwerere 
^^heirwmgen  verursachen,  je  langer  sie 
■»dauerten,  je  schwerer  sie  an  und  für 
>wa.ren.  Das  Fehlen  der  im  Wochen* 
h-nte   physiologischen  Verlangsamung  der 
Atmung,  analog  der  des  FuUes,  ist  ein 
"■>SB>tötiges  Zeichen.    4)  DBatation  des 
Heizer^   während   der  Schsvangerschaft, 
«o«rie  Verschlechterung  der  Blutbeschaffen- 
^    5)  „Den  JuveniltuberktilOsen  kommt 
em  liooh^ryadiges,  allgemein  gleichmäßig 
verengtes   Becken    'typisch  juveniltuber- 
^''''Ä    Becken)  zu.     Hierdurch  starke 
Vcrz<  .g^^jjg  der  Gelburt  und  Steigerung 
Beschwerden. 

therapeutischen  Teile  seiner 
empfiehlt  Fellner,   darauf  su 
achteii^  daß  die  Geburtsdauer  den  physio- 
l<>t;>9cheQ  Verhältnissen  möglichst  nahe 
^"""■^t,  jeden&Ds  eine  AbkOrzung  der- 
soften  XU  vermeiden,  da  dieselben  „mit 
stäikeix  Blutdrnckschwankungen  und  dem- 
entoprechend  vermehrtem  Blutzufluö  zu 
^  Lungen  und  Smken  der  Herztätig- 
kflt  letbonden  ist".    Fellner  erklärt 


1  sich  im  Gegensatze  zu  Veit  und  Ahl- 
feld für  möglichst  frahzeitige  (in  den 
eilten  Sdiwangenchaftsmonaten)  Unter- 
biedtung  der  Schwangerschaft,  jedenlall* 

bei  schweren,  fortsrhr(;itenden  Tuber- 
kulosen, da  die  Tuberkulose  erst  nach 
der  Geburt  zu  heilen  ist  und  das  mütter- 
I  liehe  Leben  dem  kiiullirluTi  vorgeht.  Die 
Unterbrechung  der  Schwatigerscliaft  in 
der  aweiten  HalAe  bringt  dagegen  tat 
die  Mutter  keinerlei  Vorteile.  Bei  leichten 
Fällen  ist  der  Frage  des  kOnstUcben 
Abortes  dann  nShtt'  zu  treten,  weim  aich 
eine  Verschlechterung  des  Lungenleidena 
einstellt,  oder  wenn  sich  bereits  bei  einer 
voraufgegangenen  Schwangerschaft  eine 
Verschlechterung  gezeigt  hatte.  Auch 
die  Indikation  zur  künstliche  nFrühgeburt 
kann  bei  leichteren  F<illen  vorhanden 
sein  und  zwar  dann,  „wenn  das  Kind 
bereits  lebensfähig  ist  und  wir  uns  durch 
Aufhören  der  Schwangerschaft  größere 
Zugftnglichkeit  fllr  die  interne  MedOmtbn 
versprechen".  Da  die  an  schwerer  La- 
rjmxtuberkulose  Leidenden  selbst  bei 
j  Unterbrechttf^  der  Schwangeischaft  im 
fünften  Monat  das  Wochenbett  nicht 
mehr  überleben,  so  hat  bei  Larynxtuber- 
I  kulose  —  sie  ist  nach  Fellner  „die 
schwerste  Komplikation  der  Schwanger- 
schaft" (.Mortalität  61  ^/.j)  die  früh- 
,  zeitige  Schwangcrscliaftsuntcrbrechung  nur 
I  dann  Sinn,  wenn  die  Laiynxniberkulose 

noch  zirkumskript  ist. 
I         BezügUchder  Methode  derSchwanger- 
I  schaftsunterbrechung  sind  alle  diejenigen 
■  empfehlenswert.    wel<  lie  den  natürlichen 
I  Geburtsmechanismus  möglichst  nachahmen 
:  und  vor  allem  Abkarzun|f  oder  Veiiflnge- 
I  rung  der  Geburtsdauer,  weil  Herz  und 
I  Lunge  7u  sehr  Ijclastend,  nach  Möglich- 
keit veriücideu.    Bei  Unterbrechung  in 
den  ersten  Schwangerschaftsraonaten  ge- 
nügt Einlegen  eines  Streifens  lodoform- 
gaze  in  den  Cervix,  in  den  späteren 
Monaten  kommt  nodi  die  nachheiige 
Einführung  von  Bou'jies  liin/u. 

Das  Heiraten,  meint  Fellner,  wäre 
den  Tubokulösen  nicht  zu  verbieten, 
wenn  man  sie  nur  ärztlich  überwache 
und  bei  drohender  Gefahr  den  künst- 
lichen Abort  einleite.  Den  Schwertuber- 
kulösen solle  roati  den  Gebrauch  anti- 
konzeptioneller Mittel  (insbesondere  Men- 
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singa-Pessar)  empfehlen.  Das  Kind  soll 
nicht  uur  von  der  tuberkulösen  Mutter 
mdkt  geititlt,  tond«n  von  Dir  sogmr  vOllig 
getrennt  werden.  C.  Servnea. 

JvL  fleUeUlitein-Warschaii:  Beitrag  zur 

Histotrcnese  sogenannter  Ricsen- 
zellen.  'Viichows  Archiv,  Bd.  175, 
Heft  3.) 

In  einem  vom  Autor  operierten 
tuberkulösen  Laryngealtumor  zeigte  die 
histol(^ische  UDtersuchuog  Gebilde,  die 
ihrem  Ansehen  nach  genau  Rieaensdlen 
entsprachen,  di<-  aber  aus  Kapillaren 
nacliweislick  hervorgegangen  waren. 
Schleifstein  ist  der  Ansicht,  daS  ein 
Teil  der  Riesenzellen  auf  diese  Weise 
entsteht.  Ähnliche  Resultate  sind  auch 
schon  von  anderer  Seite  veröffentlicht 
worden.  C.  Servaes. 

Dr.  Bd.  Salvim:  Ober  den  Einfluß 
kleiner  Traumen  auf  die  Lokali- 

sierun?  der  Tuberkulose.  fAus 
den  Path.  Inätitut  der  kgl.  üniversit.'U 
zu  Neapel.  Dir.  Prot  O  v.  Schrön. 
II  Policiinico  iq04,  no.  43 — 40.) 

Der  Verf.  hat  ausgedehnte  Tier- 
venudie  angestellt,  um  die  Widitigkeit 
eines  Ttaumas  für  die  Entstehung  und 

Lokalisation  der  Tuberkulose  klarzulegen. 
Diese  Versuche  stellt  er  auf  folgende 
Weise  an:  Er  impfte  den  Tieren,  in 
seinem  Falle  Kaninchen,  eine  Reinkultur 
des  K ochschen  Bazillus  ein;  dann  iätit 
er  IrttnEere  oder  längere  Zeit  kleine 
Traumen  auf  das  Tier  einwirken,  um 
den  natOrlicben  Bedingungen  näher  zu 
kommen.  Die  "Ttaumen  setzt  er,  um 
streng  lokalisierte  Verletzungen  zu  er- 
halten, auf  die  Lebergegend,  Rippen,  Ge> 
lenke  durch  das  Klopfen  mit  dem  Per- 
kussionshammer und  zwar  täglich  zu 
gl.  i' l>er  Stunde,  während  des  gleichen 
Zeitraumes  von  einigen  Minuten. 

Beklopft  man  auf  diese  Weise  z.  B. 
die  Lebergesrrnd,  so  bekommt  man  dort 
eine  au^esprochene  Lokalisation  des 
Tuberlralgiftes.  Es  bilden  sich  kleine 
Knötchen  (Tuberkel),  die  ra-rh  waih-cn 
und  die  auf  dem  mikroskopischem  Bilde 
umgeben  sind  von  noch  kleineren  Tu- 
beriwln. 

Das  erste  Auftreten  der  Knötchen 


'  selbst  bezieht  <ich  offenbar  weniger  auf 
;  die  Existenz  von  hAmorrhagischen  Herden, 
I  die  der  Verf.  nur  fluBent  selten  dabei 
gesehen    hat,    sondern    \(ir    allem  auf 
weniger   bemerkbare   Stimmungen  der 
lymphatischen  Zirkulation,  wie  die  histo- 
'  logische  Untersuchimg  zeigt 
!  In  den  Rippen,  sowie  an  den  langen, 

I  Hachen  und  kuriten  Knochen  erzeugt  das 
'  gleiche   Trauma    eine  augenscheinliche 
'  Lokalisation    der  Tuberkulose.  Obwohl 
I  diese  Infektion  ursprünglich   streng  lo- 
I  kalisieit  ist,  so  zeigt  sie  doch  das  Bestreben, 
die  ganze  Dichte  der  Kncxdicn  zu  durch- 
setzen, indem  «ie  Herde  bildet,  die  so- 
I  woM  das  Periost,  wie  die  e%entliche 
I  Knochensubstanz  und  das  Mark  betreffen, 
i         Die  Infektion  greift  aber  mcht  über 
!  auf  das  pleurale  Gewebe. 
'         Die  traumatische  Wirkung  auf  die 
I  Rippen  verbreitet  sich  deutlich  auf  die 
I  darunterliegende  Lunge;  dies  zeigt  sich 
I  dmcb  die  giOBere  Anhäufung  von  Tu- 
berkeln in  der  Zone  zunächst  der  trau- 
matisch behandelten,  und  in  derscbneller^ 
Entwickehmg  derselben  in  dieser  Zone. 

In  den  Gelenksknoehen  und  besonders 

'  in  den  Gelenksäächen  und  in  der  Synovia 
I  desKniegdenkes  kann  man  dnrch  kleine 
Traumen  keine  Lokalisatkm  des  Virus 

erlangen. 

Untersiülzt  man  dieses  leichte 
i  Trauma   durch   die  Einwirkung  irgend 

einer  chemischen  Substanz,  z.  B.  einer 
I  sehr  dünnen  Ammoniaklösung,  so  erzielt 
j  man  eine  auigebrdlete  Lokalisalkm  des 

Virus.    Fritz  Rosenfeld  (Stuttgart). 

I  S.  LtofciMlll  ^enckenbergsches  ana- 

tom.   Institut   Frankfurt  a.  M.):  Ein 
I      Fall  von  Durchbruch  einer  ver- 
kftsten  Mediastinaldrüse  in  die 
I       .Xorta    ascendens,    akute  allge- 
meine  Miliartuberkulose-  (Cen- 
tralbl.  t  allg.  Pathologie  u.  pathoL 
Anatomie  1904,  Bd.  15,  Nr.  18.) 
Bei  einem  6jflhri:^n  Knaben,  der 
I  an  tuberkulöser  Peritonitis  gelitten  hatte 
I  und  unter  zunehmender  Asphyxie  zu- 
grunde L'egangrn  war,   fand  Liefmann 
bei  der  Sektion  auüer  käsiger  Mediastinai- 
und  MesenterialdrOsentubeikulose  sowie 
tuberkulöser  Peritonitis  eine  frische  all- 
gemeine Miliartuberkulose,  als  deren  Aus- 
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?ane?5puiil;t   su\:    der   Durchbruch  einer 
itj-iüsten  Lymphdrüse  in  die  Aorta  as- 
cendena  etvtka;  die  geoanenn  hbto- 
lc„'i.s.  hen    Vprhfihnisse    werden  dttich 
Sc/mlttserien  kläigelegt. 

Derartige  Falle  gehören  zo  den 
gröJit<'Ti  Seltenheiten,  indem  Liefmann 
aus  der  Literatur  nur  noch  vier  Falle 
nisaxmmnzustellen  vermochte,  wo  sich 
eine  Miliartuberkulose  an  den  Durch- 
brw'hi  eines  tuberkulösen  Herdes  in  die 
Aorta,  angeschlossen  hatte. 

C.  Servaes. 

Loren« - Üppelsdorf:  Über  die  Hiiuüg- 
keit  des  Vorkommens  von  Steifig- 
keiten der  Wirbelsäule  und  deren 
Beziehungen  zur  Lungentuber- 
kulose. (Wien.  med.  Wchschr.  1904, 
Nr.  42.) 

Unter  677  Kranken  der  1.  inneren 
Abteilung  des  Stadtkraiikcnliauses  Fricd- 
nctistadt  an  Dresden  (Prof.  Ad.  Schmidt) 
wren    168  =  24,870»   ^"-i  «Jenen  eine 
Beeinträchtigung  der  Beweglichkeit  der 
Wirbelsäule  gefunden  wurde.   Bei  den 
ieichten  und  mittelschweren  Fallen  war 
<^  RackwArtsbeugung  mangelhaft,  wäh- 
««d  dieselbe  bei  den  schweren  (33  Falle) 
meist    ganz  aufgehoben,  Vorwartsbeugen 
uud  I!>rehen  zum  großen  Teil  behindert  war. 
Pnter    den  677  Untersuchten  befanden 
s'fh  nun  174-25,7",,  (nicht  24,274, 
irrtümlich  im  Orifjinal  steht),  unter 
168  mit  Steifigkeit  der  Wirbelsäule 
B«»iafteten  dagegen  68  -  40.5  "/o  Phthi- 
bezw.  von  den  174  Tuberkulösen 
fca«erk    68  -  39       (gegenüber  24.8  7« 
^'    d«n  insgesamt  Untersuchten)  eine 
ß**iritrachtigung   der  Beweglichkeit  der 
^Mrbelsäule.    Von  diesen  waren  wieder- 
55  7o   ^*«'   40  Jahren,  wflhrend 
anoer^rseits  die  meisten  jugendlichen  In- 
^^'^Uen  mit  Ankylosen  Phthisikcr  warfn. 

Zalilenverhaltnis  kann  nach  Lo- 
n  z  Icein  zuf.dliges  sein;  vielmehr  setzt 
ö  <Üe  W'irbelsaulenversteifung  bei  Plithise 
^itie  Stufe  mit  den  auch  sonst  bei 
gefundenen  Thoiaxanomatien  (Verldlr» 
"»^SdesEnoipelaiisatzesder  L  Rippe  etc.;. 

C.  Servaes. 

^  Oestem  -  Hamburg:    Beitrag  zur 
Kenntnis  der  Bakterienflora  der 

'^l«.  t  TabwktiloMcic.  VU. 


erweichten  tuberkulösen  Herde 
des  Rindes.  (Centralbl.  f.  Bakterio- 
logie etc.  1904,  Bd.  37,  Nr.  2  und  3 

[Originale].) 

Aus  den  zahlreichen  sehr  neiBii;en, 
zumeist  mikroskopischen  und  kulturellen 
Untersuchungen  geht  hervor,  daß  die 
Bakterienflora  der  erweichten  tuberWul^sen 
Herde  des  Rindes  selu:  arm  ist  Der 
Hauptsache  i»ch  wurden  Staphylokokken 
verschiedener  Art  gefunden,  gelegentlich 
SaiGwe,  kurze  dicke  Stäbchen  und  ovoide 
Bakterien,  dagegen  keine  Streptokddnn. 
Oesgleicheii  fehlten  Anaerobier. 

C.  Servaes. 

Theod.  Tessler-Pettau:  Ober  durch 

erhöhte  K  "irpertemjieratur  be- 
wirkten Husten.  (Wien.  med. 
Wchadhr.  1904,  Heft  39.) 

i        Nachdem  Fessler  zwei  tehneicfae 

'  Beispiele  von  hysterischem  he/\v.  ner- 
vösem Husten  mitgeteilt,  erwähnt  er  aus 
der  Praxis  einige  Falle,  wo  besonders 
Kinder,  die  an  verschiedenen  Krankheiten 
litten,  beim  Fieberansti^  xu  hästeln  an- 
fingen, was  sich  aber  beim  FieberabiaU 
wieder  verlor.  Da  in  diesen  Fallen  die 
Schleiinh.lute  der  Respirationsorgnne  in- 
takt gefunden  wurden,  so  bringt  Fessler 
das  Hüsteln  ursachlich  mit  dem  Fieber 
in  Zusammenhang,  entweder  nun,  daß 
dieses  durcli  die  infolge  der  starken  Hitze 
entstandene  Austrodmung  der  Schleim- 
häute  hervorgerufen  wurde,  oder  aber, 
was  Fessler  für  wahrscheinlicher  hält, 
auf  reflektorischem  Wege  zustande  ge* 
kommen  war.  Im  Anschluß  hieran  weist 
Fessler  darauf  hin,  daß  bei  Phthisikem 
mit  hektischein  Fieber  der  Husten  in 
der  Regel  zur  Zeit  der  Fieberhitze  am 
quälendsten  ist  und  daß  in  derartigen 
Fallen  eine  antiphlogistische  Bcluindlung 
von  Nutz^  sein  kann:  durch  die  Wieder- 
abkUhluug  des  prhit>nen  Blutes  wird  der 
auf  das  Hustcnzentriuu  in  der  Medulla 
oblongata  ausgeübte  Reiz  wieder  beseitet 

C  Servaes. 

M.  Westenhöfier:  Das  Reichsfleisch- 
schaugesetz  in  Bezug  auf  die 
Tuberkulose  nebst  einigen  Be- 
merkungen über  die  Ausführung 

18. 
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der  Fleischbeschau.  (^1.  klin. 
Wchschr.  1904»  Nr.  45 — 46.) 

Verf.  sucht  mit  der  vorlio<reiiden 
Veröffentlichung  seinen  bereits  früher 
präzisierten  Standpunkt  m  vertreten:  „Das 
Fleisch  von  noch  so  hochgradip:  ai\  Tuber- 
kulose erkr. Ulkten  Rindern  ist  niclit 
sundheitsschadiich,  weil  in  ihm  i;eiue 
Tttber1te]bunien  enthalten  sind,  ^e 
Ausnahme  macht  nur  das  Fleisch,  das 
von  Rindern  mit  allgemeiner  Miliartuber- 
kulose stanimt." 

W.  stellte  seine  Untersuchungen  der- 
art an,  daßer  Meerschweinchen '  /j  */,  ccm 
große  Fleisch wf5rfel  nus  dem  Zwcrrlifel! 
von  an  hochgradiger  allgemeiner  Tuber- 
kulose leidenden  Rindern  auf  den  Radien 
implantierte.  Sämtliche  su  den  Versuchen 
benutzten  Rinder  waren  so  stark  perl- 
sUchtig,  daÜ  sie  als  ungeeignet  zum 
menschlichen  Genüsse  der  Abdeckerei 
überwiesen  werden  mußten.  Zur  Kon- 
trolle wurden  3  Mcerschweinclien  und 
2  Kaninchen  mit  2  tuberkuluaen  Drü^eu 
eines  Q  Monate  alten  Kalbes  in  gleicher 
Weise  geimpft.  Diese  letzteren  Tiere 
wurden  alle  tuberkulös,  wahrend 
die  übrigen  mit  Muskelfleisch  be- 
handelten 10  Wochen  nach  der  Im- 
plantation hei  il  e  r  Tötung  als 
gesund  befunden  wurden,  mit  Aus- 
nahme derjenigen,  welchen  Muskel- 
stücke  einer  an  akuter  Miliar- 
tuberkulose leidenden  Kuh  ein- 
verleibt worden  waren;  von  diesen 
7  Tieren  wurden  4  tuberkulös. 

W.  glaubt  durch  dieses  Ergebnis 
seiner  ^'ersu^he  zu  beweisen,  daß  nicht 
auf  eine  Verschiedenheit  der  Menschen- 
und  Rindertuberktdose  die  Tatsache 
zurückzuführen  ist,  daß  nachweislich  noch 
niemand  durch  Fleisehpenuß  tuberkulös 
geworden  ist,  sondern  aut  die  Abwesenheit 
der  Baxillen.  Das  Fleisch  von  Rindern 
mit  ausgedehnter  allgemeiner  Tuberkulose 
enthält  entweder  keine  Tuberkelbazillen 
oder  doch  nur  wenige,  da  es  subkutan 
dem  tuberkuloseempf^nglichsten  Tier  ein- 
verlcilit,  keine  Erkrankuntr  desselben  zur 
Folge  hat,  während  andererseits  dasjenige 
von  Rmdem  mit  akuter  MBiartubefknlose 
hochgradig  bazillenhaltig  sich  erwies.  Verf. 
sieht  des  weiteren  aus  den  Resultaten 


seiner  Versuche  folgende  praktische  Kon- 
sequenzen: 

1)  Das  Fleisch  von  Rindern  mit 
lokaler  oder  abgelaufener  geneialinerter 

Tuberkulose  kann  nach  Entfernung  der 
erkrankten  Teile  dem  freien  Verkehre 
übergeben  werden. 

2)  Das  Fleisch  von  Rindern  mit 
akuter  Miliartuberkulose  oder  überhaupt 
mit  den  Zeiclien  einer  fri55chcn  Generali- 
satioa  iät  als  gesundheitssciidiilich  zu  ver- 
nichten oder  nur  lu  tedinisdien  Zwecken 
zu  verarbeiten. 

3)  Können  Teile  nicht  so  einwands- 
frei  von  den  ihnen  anhaftenden  tuber- 
kulösen Erkrankungsherden  befreit  werden, 
daß    das  Fleisch   entweder  venmreinigt 

,  oder  durch  die  Präparation  in  seinem 
I  Ansaehen  herabgesetzt  wird,  so  wird  der 
I  betxelfende  Absdinitt  dem  Veikdire  ent- 
zogen 

4j  iia.1  die  Tuberkulose  bereits  zu 
auffälliger  Abmagerung  oder  Veränderung 

des  Fleisrlies  geführt,  so  ist  dasselbe 
ohne  Rücksicht  auf  den  allgemeinen  oder 
lokalen  Charakter  des  Falles  zu  vernichten 
oder  technisch  zu  verwerten. 

.\n   der   Hand   dieser  Thesen  be- 
spricht W.  nunmehr  ausführüch  die  be- 
zaglichen  Paragraphen  des  Rdchsfleisdi- 
Hchaugesetzes,  unter  welchen  der  §  5  des 
preuliisrhcn  Ausfühnmp<;ee?ietzes    als  ein 
erhebUcher  Rückschritt  gebrandmarkt  wird. 
Zum  Schlüsse  stellt  er  fo%ende  Sätze  auf: 
l'  Alles  in  St.ldle  mit  ofTcnllichen 
'  Schlachthöfen   eingeführte   Fleisch  muß 
■  einer  Nachbeschau  unterliegen. 

2)  Kopf,  Brusteingeweide,  Milz  und 
Nieren  sind  mit  vnrziilepen  in  ^'er^lindung 
mit  dem  Körper  oder  wenn  dies  nicht 
geht,  durch  ein  amtliches  Attest  als  zu 
dem  betreffenden  Fleischteile  gehörig  zu 

!  bezeichnen. 

3)  Das  eingeführte  Fleisch  muß 
sofort  nadi  der  Ankunft  dner  der  Unter- 
suchungsstationen zugeführt  werden. 

4)  Für  diese  Nachbeschau  werden 
Gebühren  nicht  crholien. 

5)  Städte  mit  öffentlichen  Schlacht- 
h^^fen  sind  verpflichtet,  Fleischvemichtunfrs- 
anstalten  einzurichten  und  in  eigenen  Be- 
tlieb zu  nehmen. 

6)  In  Städten  mit  öffentlichen 
Schlachthöfen  dOrfen  Hausschlachtungra 
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zu  privaten  Zwednm  nicht  vofgenommen 

»erden. 

7)  Die  Fieischbeschautierarztc  auf 
dem  llande  und  in  den  Städten  sind  so 
AI  besolden,  da6  sie  auf  die  Praxis  ver« 
sicbtexx  können. 

8)  Es  Ist  dahin  zu  streben,  daB  in 
jedem  Beschaxibezirk  ein  r.fTentliclier 
ScUlsLchtbof  errichtet  wird,  der  so  liegt, 
daft  €sr  von  allen  zugehoriKon  Ortschaften 
bequem  erreicht  werdei   1  in. 

Als  Leiter  solcher  Bcarksschlacht- 
blfe  sind  vom  Staate  zu  cmenneade 
«nd  2U  besoldende  Tierarzte  anzustellen. 

Max  Behr  (Kiel). 

0.  Siebter:  Über  Darmtuberkulose 

der  Kinder  in  Waldenburg  f?dil.V 
(Berl.  kliu.  Wchschr.  1904,  Nr.  45). 

Die  V.  Behrinfsche  Theorie  aber 

Eiitstehunt;  der  Tuberkulose  durch 
lofektioa  im  frühesten  Kindesalter,  welche 
die   „Anlage   zur  Schwindaadit* 
schäm,  ohnenotvendigeirweise  anatonnscfae 
Wanderungen  zu  setzen,  wei.'^t  uns,  um 
•kerhaupt  den  Nachweis  jcucr  iufaulilen 
Jßrektion   zq  erbringen,   vorzüglich  auf 
die   Reobachtung  am  Lebenden.    Da  es 
*n   ciuer  solchen  fehlt,  macht  es  sich 
Verf.  zur  Aa^be,  diese  Ltt^  ans« 

Seine  aus  der  Praxis  stammenden 
^''■tteUungen  ewtrec>eo  sich  auf  das  Auf» 

treten     der   Darmtuberkuluse    bei  den 
KiaUem  von   circa   1200  Steinkohlen- 
"'^^teifamilien.  Unter  den  Erkrankungen 
jener  tritt  eine  als  besonders  vorherrschend 
hervor.   Sie  ist  ciurt  h  folgenden  Symptom- 
komplex gckcnuzcichnet:    i)  allgemeine 
"f'^    nebt  erhebliche  Abmagerung  des 
Körpers:  2)  auffallende  Kreideblässe  der 
j^*^*»   3)  verminderter  Appetit;  4)  Leib- 
^^menen  und  DrudienipfindHchkett  des 
i^^t>es   und  der  Nabelgegend;  5]  Kopf- 
^^©rzen;  6)  unriihiger  Schlaf;  7  zeit- 
^1^^%    erhöhte  Körpertemperatur,  gcgeii 
V*^**  (39.5      Bei  vielen  auch  Schwellung 
Hals-  und  Unterkieferdrüsen. 
H..  spricht  dieses  Krankheitsbild  als 
D^nti  -  Mesenterialdrüsentuberkulose  an 
wird   in  dieser  .\nnahme  noch  be- 
durch  die  Tatsache  der  enormen 
Verbreitung  der  Skiofiilose  in  der  Kinder- 
^  Waldenbmgs.  Die  Bedingungen  f&r 


die  Ausbreitung  und  Übertragung  der 
Tuberkulose  in  seinem  Wirkungskreise 
scheinen  ihm  voll  und  ganz  gegeben. 

Die  V.  Behringsdie  These,  dafi 
die  in  der  Jugend  stattgehabte  Infektion 
der  Tuberkulose  vor  spaterer  .\nsteckung 
schOtz^  sdieint  sich  dem  Verf.  bei  seinen 
BerLMrbeitem  zu  bcsttligon,  da  l-'ji  ihnen 
die  LuDgeuphtbise  relativ  selten  ist;  aber 
er  glaubt,  daB  dieser  endelto  Gewinn  bd 
den  Erwachsenen  nicht  im  Verhältnisse 
zum  Einsätze  stehe,  da  die  Inununttat 
mit  dem  Opfer  an  Jugendkralt  zu  teuer 
ericanft  sei.  Max  Behr  (Kiel). 

F.  OrftafUd:  Die  Tuberkulose  in  der 
ersten  Kindheit    (Sintalul  1904, 

Nr.  4). 

Die  Krankheit  kommt  relativ  bauüg 
vor,  da  bei  Sektionen  etwa  ein  Viertel 

der  Kinder  im  Alter  bis  zu  zwei  Jahren 
tuberkulös  gefunden  wird.  Hauptsächlich 
geschieht  die  Infektion  von  den  Luft- 
wegen aus,  also  durch  Inhalation;  von 
den  26  Fclllen  eigener  Beobachtung 
bolcu  15  Veränderungen  m  den  Lungen 
oder  Mcdiastinalganglien,  4  hatten  tuber- 
kulöse Ulzcrationen  der  Darmschleimhaut 
und  in  7  Fallen  waren  die  Mesenterial- 
drflsen  erkrankt,  ohne  daB  gleichseitig 
Tuberkulose  der  Lunge  l>estand.  Klinisch 
gehörten  1 2  der  chronischen  apyretischen 
Form  an,  wahrend  die  übrigen  Kinder 
die  akute,  rasch  verlaufende  Form  der 
Krankheit  darboten.  Im  großen  und 
Ganzen  wird  die  Tuberkulose  nur  aus- 
nahmsweise in  den  ersten  3  Lebens- 
monriten  beobachtet,  .sie  erscheint  li.'lufiger 
von  4  Monaten  aufwärts  und  erreicht  die 
grOBte  Frequraz  zwtsciMn  Jaluen. 
Die  Tuberkulose  des  ersten  Kindesalters 
ist  eine  AUgemeinerlqrankuQg  und  hat  in- 
folgedessen auch  ein  «genes  klinisches  Bild, 
doch  ist  die  Diagnose  im  Anfang  schwer 
zu  stellen.  Da  von  einer  Therapie  nicht 
die  Rede  sein  kaim,  so  muB  das  Haupt* 
augenmerk  auf  die  Prophylaxis  gerichtet 
werden.   £.  Toff  (Braüa»  Rumänien). 

Stoioesou  und  Baoalogln:  Über  puo- 
monare ,  Tuberkulose  vortäu- 
schende Influenza.  (Spitalul  1904, 
Nr.  17  und  18). 

Die  Verfasser  lenken  die  Aufmeik- 


Digitized  by  Google 


266 


REFERATE. 


ZEITSCHR.  t. 
TUBERKULOSE 


aamkeit  auf  etne  besondere  Form  von  | 

Influenza  hin,  welche  siob  imt  den  kli- 
nischen Erschtiuuiigcii  der  Tuberkulose 
im  Verkäsungsstadium,  weaan  die  Bildung  | 
kleiner  Tuberkeln   beuinnt ,  verwechseln 
läßt,  welche  aber  im  Grunde  genommen  | 
nur  «tne  besondere  Form  der  grippalen  | 
Pneumonie  mitLokalisarion  in  de  r  Lungen- 
Spitze  ist.     Meist  handelt  es  sich  um 
Herdcranke  oder  AlfcohoUker.    Von  den 
rf,-ci  persönlichen  Fallen  der  Verfasser 
hatte  der  eine  eine  doppelte  I^ion  der  j 
Mitralklappe,  der  andere  eine  solche  der  i 
Aorta.  Diagnostic J.  wichtig  ist  der  Mangel 
von  Kochschcn  Bazilien  und  das  Auf- 
finden von  Pfeifferschen  Kokkubazillen, 
ferner  das  Bestellen  einer  biAuenca^Epi*  | 
drmir.     Die  Prognt.ise  ist  im  allpenieinen 
eine  gute  und  dies   bildet  eben  den 
Schwerpunkt  dieser  Frage;  oft  werden  die 
Patienten  von  den  behandelnden  Ärzten 
ais  schwer  tuberkulös  betrachtet,  doch 
beasera  sich  die  Symptome  in  Aber- 
nadiend  kurzer  Zeit  und  es  tritt  Genesung 
ein.     Bei   jünücren  Individuen  tritt  die 
Besserung  viel  i.ischer ,  oft  in  wenigen 
Tagen  ein,  bei  alteren  kann  der  Zustand 
auch  mebiere  Monate  dauern. 

E.  Toff  (Biaila). 

Xnunpp-Miinrhcti-  Versorgung  der 
Städte  mit  Kindermilch.  (Münch, 
med.  Wchachr.  1904,  Nr.  38.) 

In  Deutschland  sterben  jahrlich  etwa 
200000  Säuglinge  an  den  Folgen  von 
Magcndarrokrankhdten.  In  ^  aller  Fälle 
ist  die  Erkrankung  auf  den  <  ;enuß  un- 
zweckmäßiger -"der  vi  rdorlit  ncr  Xahnmp. 
Speziell  von  ivuluiulch  zurückzuführen. 
Der  nationalen  Frage  soOien  Staat,  die 
einzelnen  Kommunen  \jnd  die  ^'^^eine 
mit  dem  Zwecke  der  Lindenmg  schwerer 
Kotatflnde  ihre  Aufineskaamkeit  schenken. 
Die  Fraueiivcreine,  das  Rote  Kreuz,  der 
Staat  und  die  Städte  sollten  hier  ge* 
meinsam,  unter  Zuerteilung  bestimmter 
Fflichtau%i^>en,  arbeiten.  Auf  großen 
Gutsverwaltungen  in  der  Nähe  grf  Oer 
Städte  sollte  Stallung  und  Mikhbetncb 
nach  genauen  hygienischen  Vorschriften 
eingerichtet  werden.  Die  .■\bliefcrung  der 
Mildt  seitens  der  Gutsven^altuugen  soll 
an  städtische  Zentralen  gesdidien.  Der 
Staat  hat  die  Verpflichtung,  ftir  schleunigste 


Beförderung  der  Milch,  event  doidi  Ein- 
stellung eigener  Milchzüge,  zu  sorgen. 
In  den  stadlischen  Zentralen  sollen  die 
Abfüllungen,  SteiiBsierungen,  Pasteari- 
sierungen besorgt  werden  und  die  Milch 
an  Filialen  weitergehen,  von  wo  die  Ab- 
nehmer dieselbe  beziehen.  Die  Milch 
sollte  an  Arl>eiterfamillen  um  den  Selbst- 
kostenpreis, an  Bemittelte  um  einige 
Pfennige  teuerer,  an  Unbemitidte  event 
mit  Hilfe  von  stadtischen  ZuschOssm  um- 
sonst abgegeben  werden.  —  Es  ist  ein 
schönes  ideales  Programm,  das  hier  ent- 
worfen wird,  fOr  dessen  praktische  Durch- 
führung indessen  unseres  Erachtens  die 
reale  Basis  und  die  vorausgesetzten  uu- 
kOB^Hzierten  wirtschaftlichen  Veri^tnisae 
noch  lange  nicht  vorlianden  sind. 

F.  Kfthier  ^^Ilolsterhauscn). 

Konrad  Bädinger:   Über  Lungen- 
Sequester.    (Münch,  med.  Wchschr. 
1904,  Nr.  42.) 
Kasuistische  Mitteilung  von  einem 
Fall  durch  Fremilk'  riicreiterunt^  in  der 
Lunge  verursachten  scptiichcu  Prozesses 
mit  echtem  Lungensequester.    Der  Ver£ 
hebt  2  hervortretend i:  EiL^ontümlichkeiten 
der  überaus  seltenen  Atlcktion  hervor. 

1)  Fast  pietdiches  Auftreten  einer  sehr 
großen  Kaverne  mit  den  sikali^chen 
Anzeichen  einer  Höhle  von  nahezu  stabiler 
Große  und  2)  verhflhnismalig  minimaler 
Expektoration,  welche  in  keiner  Weise 
dem  übrigen  Befunde  entsprach.  Die 
Bildung  von  Lungcnsequestem  kann  ge- 
schehen I  auf  der  Basis  des  von  Rind- 
fleisrh  als  Pneumonia  di-vSerans  he- 
zcidmeten  Krankheitsbildes,  am  häutigsten 
bei  Kindern»  selbst  Nei^borenen.  Die 
Fiterunj!:  ist  dabei  wesentlich  eine  intcr- 
lobuläre,  im  interstitiellen  Bindegewebe 
dem  Verlauf  der  subpleunden  und  der 
tiefen  Lymphgefäße  und  kann  hie  und 
da  in  eiterige  Sdmielzung  übergeiiea, 
so  dafi  einzelne  Gtttppen  von  Läppchen 
von  einander  getrennt  werden,  ja  daß 
endlich  ganze  Stücke  Lungenparenchyms 
vollständig  auf  allen  Seiten  aus  ihrer 
Verbindung  gelöst  und  wie  Fremdkörper 
in  die  Pleurahöhle  abgestoßen  werden; 

2)  bei  Abszessen  der  Lunge^  3)  bei 
metastatischen  Eiterungen  mit  Ge&B- 
verBtopftmg.  F.  Kohler  (Hcdsterhausen}. 
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T,  Tkimtag^Ulm:  Die  hohe  Tuber- 

Ic  u  J  o  s  c  s  t  c  r  b  1  i  c  !i  k  e  i  l      des      w  e  i!  >  - 
iicheo  Geschlechtes  zur  Zeit  der 
Entvickelung   und   der  GebAr- 
tatigkeit    (Cbl.  f.  aQg.  Gesundhehi- 

pflege,  23.  Jahrg.) 

Aui  Grund  aiuführlicber  Statistiken 
koimxtt  der  VerC  ta  folgenden  SeUofl- 

atzen  seiner  durch  crroßen  Fleiß  und 
anerkeiuumgswerte  Exaktheit  sich  aus- 
ukrhnenden  Abhandlni^: 

Die  Madchen  sind  im  Alter  de« 

Schulbesuches  mehr  zu  Krankheiten  geneigt 
ab  die  Knaben.  Während  die  allgemeine 
Sterblichkeit  der  Mädchen  nur  wenig  hoher 
i*  als  die  der  Knaben,  ist  die  Sterblich- 
leit  an  Tuberkulose  bei  den  M.'id.  l.en 
ganz  erheblich  höher,  insbesondere  im 
Alter  von  10  bis  15  Jahren.  In  Freuden 
wid  unter  den  Todesfällen  dieses  Alters 
'^*/o»  Bayern  457op  Westöster- 
reich 43  durch  Tubeikulose  bedingt 
lo  den  Städten  sterben  von  den  Mädchen 
<<va«   mehr  daran  als  auf  dem  Lande. 

höhere  TuberkiilosesteTblicfakeit  der 
Mädchen  hat  ihre  Ursache  in  der  groBen 
^tigung  derselben  zur  Blirtannut;  sie  ist 
der  Ausbildung  der  Mädchen  für 
^rufe ,  die  längere  Vorbereitung  in  der 
^ule  vorauflsetzen,  sehr  zu  berOck- 
«iciitigen. 

2)  Im  Pubertätsalter  steigert  sich 
^''^  IDiapoiitioii  zur  Tuberkulose  be- 
•leutend;  es  sind  im  Alter  von  i  ^  bis 
20  Ja.ikrea  beim  weibUcheo  Geschlecht  in 
^ufi«ii  nahezu  die  Hälfte,  in  Bayern 

und    Westösterreich  mehr  als  die  Hälfte 
^terbe£älle  durch  Tuberkulose  be- 
Sehr  hlu6g  ist  die  «eibliche 
Tuborlculosesterblichkeitauf  dem  Lande  in 
<l»esem   Alter  höher   als   in  der  Stadt. 
^  VJrsache  der  Häufigkeit  der  Tuber- 
kulose im  Pubertfltsalter  ist  in  der  Chlorose 
""^  Anämie  zu  suchen,  die  den  Boden 
^  *iiese  Krankheiten  vorbereuen.  Be- 
^i^ext  wird  ihre  Entstehung  durch  langes 
»■rtien    in  Nähstijlicn   oder    in  anderen 
Jchlecht  ventilierten  Räumen  und  durch 
"■■»««Inde  Efilttst    Dringend  nötig  ist 
in  diesem  Alter  die  Bekämpfung 
^  Anäniie  in  den  wohlhabenden  Kreisen 
4>iichvemän(tige  Lebensweise  tmd  längeren 
KiiS«Adult  auf  dem  Lande,  am  Meer, 


im  HodigeUige,  in  den  Arbateikrosen 

durch  Gründunu'  von  Erholungsheimen 
für  chlorotische  und  anämische  Arbeite« 
rinnen. 

3)  Im  Alter  der  Gebärtätigkeit  steigert 
sich    die    Tuberkulosesterblichkeit  beim 
[  weiblichen  Geschlecht    noch  mehr;  sie 
eir^ht  in  dieser  Zeit  in  den  meisten 
'  Staaten  ihr  M.txirnum.    St.idt  und  Land 
I  verhält  sich  nicht  gleichmätiig;  bald  sind 
j  die  Ziffern  auf  doa  Lande,  bald  in  den 
!  Städten  h'lier.     Im  Alter  von   20  bis 
30  Jahren  sind  die  Hälfte  oder  mehr  als 
I  die  Hälfte  aller  weiblichen  Sterbeftlle 
durch  Tuberkulose  bedingt,  im  Alter  VOn 
1  30  bis  40  Jahren  sind  die  Quoten  kleiner, 
da  die  Todesfälle  infolge  von  anderen 
Krankheiten  sich  mehreii.   Schonung  der 
Schwangeren  und  der  W'iVhnerinncn  ist 
eine    der   Gruncibetiiagungen    fflr  den 
I  RQdtgang  der  Tüberkulosesterbhchkeit  im 
gebärfähigen  Alter:   ist  Tuberkulose  bei 
einem  Mädchen  nachzuweisen,  oder  be> 
Steht  Verdacht  auf  diese  Krankheit,  so 
ist  vom  Eingehen  einer  Fhe  em nzisrh  ab- 
I  zuraten«  da  bchwangerschaft  und  Wochen- 
I  bett  einen  ungünstigen  EinfluB  auf  den 
I  Verlauf  der  Tuberkulose  ausüben. 
^  F.  Kohler  (Holsterhausen). 

I  Bohmorl  und  Oeipel:  Über  die  Tuber- 
kulose der  menschlichen  Plazenta. 
(Manch,  med.  Wdiachr.  1904,  Nr.  38.) 

Wenn  auch  Schmort  nicht  auf 

dem  extremen  Standpunkt  v.  Bauni- 
gartens  steht,  der  bekaiuitlich  an  seiner 
Ansicht  fesfhflit.  daB  die  Tuberkulofle  in 
den  meisten  F.'iUen  eine  erblich  über- 
tragene Krankheit  sei,  so  spricht  er  sich 
doch  nachdrOcklich  dafür  aus,  daB  man 
die  Frage  der  intranterinen  Infektion 
nicht  so  «tiefmütterlich  behandeln  S'süe. 
'  Die  Untersuchung  der  liazent;i  ^\.>ick  m 
'  diesem  Gedankenkreise  eine  unleugbar 
wiehti;:rc  R«jlle.  Die  Pia-'.enta  ist  nicht 
etwa  von  passagerer  Bedeutung  für  die 
vorfi^ende  Frage,  da  Schmort  und 
Knckel  nachgewiesen  lui'njn,  d.'S,  wenn 
einmal  tuberkulöse  Veränderungen  in  der 
Plazenta  Platz  gegriffen  haben,  in  der 
Regel  auch  Tubcrkelbazillen  in  den 
Körper  der  Frucht  gelangen.  Die  Ge- 
samtzahl der  bekannt  gewordenen  Fälle 
yiM    Flazentatttberkulose    betragt  10. 
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Schmorl  hst  nun  neneidings  zusammen 

mit  G  e  i  p  e  1  2n  Plazenten  untprsurht, 
die  von  Frauen  summten,  von  denen 
eine  an  Miltartuberkuloie,  eine  an  tobei« 
kulöser  Meningitis  im  Anschlüsse  an 
Bronchialdrüsentuberkulose  gestorben  war, 
1 1  litten  an  vorgeschrittener  Tuberkulose, 
die  noch  wflhiend  bezw.  kurz  nach  dem 
Puerperium  rum  Tode  führte,  4  an 
maüig  entwickelter,  3  an  beginnender 
Lungentnbeiknk>ce.  1 8  Flacenten  «tamm- 
ten  vom  Ende  der  Schwangerschaft  mit 
8  positiven  Resultaten,  je  eine  aus  dem 
7.  und  8.  Monat,  von  denen  dife  aus 

den  7.  Monat  ein  jiosilivcs  Resultat  ercab. 

Von  den  9  Frauen,  in  deren  Plazenten 
tuberkuUtaeValndeningen  gefunden  wur* 
dan»  war  eine  an  akuter  Miliartuberkulose, 

eine  an  Meningitis  tuberculosa  jjpstorben, 
5  littea  an  weit  vorgeschrittener  Lungen- 
tuberkulose und  je  eine  an  mittelschwcrer 
und  b<-^innendt  r  Tuberkulose,  d.  h.  an 
einem  bazillären  Spitzenkatarrb.  In  den 
meistea  Fallen  bereitet  der  Nachweis  der 
Tuberkulose  der  Plazenta  große  Schwierig- 
keiten, man  ist  meist  auf  die  mikro- 
akzopische  Untersuchung  angewiesen  und 
muß  zahlreiche  Schnitte  untersuchen. 

Am  häufigsten  findet  man  tuber- 
kulfise  Herde,  die  an  der  Oberflflche  der 
Züttcn  ihren  Sitz  haben  und  in  den 
inlcrvitlAsen  RJUiuirn  gclc::en  sind.  Kine 
Modifikation  dicbcr  l\/nu  wird  dadurcii 
bedingt,  daß  die  Tuberkelbazillen  sich 
nicht  an  der  OberHäche  der  Zotten, 
sondern  an  den  dezidualen  Fortsätzen, 
die  von  der  Decidua  basalis  in  die 
Plar-  nta  f' letalis  einstrahlen,  oder  an  den 
io  der  reifen  Plazenta  nicht  selten  vor- 
kommenden hyalinen,  hi  den  intervtllOsen 
Räumen  gelegenen  Massen  sich  ansiedeln. 
Bei  der  zweiten  Form,  in  der  die  tuber- 
kulösen Veränderungen  in  der  Plazenta 
auftreten,  entwickelt  sich  das  tuberkulöse 
Granulationsgewebe  j>riinnr  im  Inneren 
der  Zotten,  die  nicht  selten  zirkumskripte 
Epitheldefekte  erkennen  lassen.  Diese 
Form  der  primären  Zottenttiberkulose  ist 
selten.  Die  dritte  Form  ist  dadurch  ge* 
kennzeichnet,  daß  bei  ihr  die  unter  dem 
Kinflusse  derTuberkelbazillcn  entstehenden 
Veränderungen  sich  in  der  Decidua 
basalis  lokalisieren.  Es  handelt  sich 
hierbei  meist  um  rasch  verkSsoide,  aus- 


I  geddinte  Rundsdlenfaifittrate.  die  teils  in 

den  tiefrn.  uterinwart«.  geleg-enen  Srhichten 
der  Basalis  sich  6uden,  besonders  aber 
in  der  Nahe  des  Nitabuchschen  Fibrin» 
Streifens.  Die  vierte  Lokalisation  der 
Plazentatuberkulose  betrifft  die  choriale 
Deckplatte  der  Plazenta.  Der  choriale 
Herd  kann  auch  das  Ammion  in  Mit* 
leidenschaft  ziehen  und  dasselbe  an  einer 
zirkumskripten  Stelle  durchbrechen,  wo- 
durch käsiger  Detritus  and  IHiberkel- 
baziltcn  auf  die  innere  Oberflarho  des 
Ammion,  also  in  die  Eihöhle  selbst  ge- 

I  langen  kAnnen.  Da  somit  die  MOglidikeit 
gej;el<en   ist,    daß  Tuberkelbazillen  sich 

:  dem  Fruchtwasser  beimischen,  so  muH, 

I  da  ja  der  Fötus  Fmchtwasser  scliliickt, 
auch    mit    der   Eventualität  gevechnet 

'  werden,  daii  der  Fötus  per  os  noch 
in  der  Kihöhle  Tuberkelbazillen 
aufnimmt,  also  eine  storoachal- i n- 
testinale  Infektion  akquiriert.  Es 
ist  also  denkbar,  daß,  wenn  man  bei 
einem  Kinde  eine  Darmtuberiralose  oder 
Mesenterial-  bezw  Halsh  rnphdriilscntuber- 
kulose  findet,  dieselbe  bereits  im  Uterus 
erworben  wurde. 

Die  erhobenen  äußerst  interessanten 

;  Plazcntabefunde  lassen  es  ab  unbestreit- 

'  bar  erscheinen,  daß  die  Plazentain fek- 

i  tionen  der  Dauer  nach  schon  länger  be- 
standen, eine  Tats;iche,  die  för  die  In- 

I  lektion  des  Fotu»  von  weittragender  Be- 
deutung ist .  Es  iüt  höchst  wahrscheinlich, 
daß  die  Pla/entaii  fektionen  mit  Tuber- 
kulose auf  dem  Blutw^e  erfolgen,  und 
twar  kommt  eine  derartige  Infektion  ohne 
Zweifel  häufig  vor!  Die  Möglichkeit  ist 
femer  nicht  von  der  Hand  zu  weisen, 
da6  bei  intranterin  infizierten  Kindern 
die  Tuberkulose  selbst  post  partum  zur 
M  iiiifestation  kommt.  Die  Annahme  v o n 
Belirings,  daß  ein  Latenzstadium  bis 

I  ins  Pubertätsalter  und  bis  später  hinaus 
sich  erstrecken  kann,   halten  die  Unter» 

I  Sucher  nicht  für  wahrscheinlich. 

I  Die  Eifiiebniase  sind  mit  der  bet 
SrliUKtrl  iiewribriten  Exaktheit  erhoben 
und  mitgeteilt  und  verdienen  weitgehende 

■  Beachtung.  Sie  bieten  ein  neues  wich» 
tiges  Glied  in  der  Kette  von  Beobach- 
tungen, welche  die  Frage  der  Pathogenese 

j  der  Tuberkulose  umsdhlieBt 

F.  Köhler  (Holsteibaiuen). 
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fto£   Dr.  K.  Bürger:    Die  physio- 
/op'ischen  Wirkungen  des  Höhen- 
Jclinias  I.    (PtlQgers  Archiv,  Bd.  105. 
p.  480.  1904.) 

Verf.  hat  physiologische  Blutunter- 
suchun^eu  ausgeführt  und  dabei  Tübingea 
BOd    JDvro»  (Schatzalp)  vergHchen.  Zu- 
erst    wurde  die  Thnm.i-ZeitiscVie  Z.'lhl- 
kazzxzner  einer  eingehenden  Untersuchung 
ntterzogen,  und  dabd  itettlB  dch  heiau«, 
daß    bei  der  gewOhnlidiMt  Anfert^;uiig 
dfs     Präparates,  namentlich  wenn  etwas 
gtzögerl   wird    mit  dem    Auücgcu  des 
Deckglases,    die   Verteilung   der  Blut- 
körperclicn  viel  zu  wCluschcn  übrig  l.'iBt. 
Dieser  Fehler  läüi  sich  beseitigen,  wenn 
tnuk  den  Kanuuemiutn  mit  dem  Deck- 
g'n-^rhen  bis  auf  ein  kleines  Stückchen 
^hlielit   imd  dann    die  Blutmiscbung 
«lorch  KapüUritat  steh  einsaugen  lAfit 
r^r  Zahlkammerinhalt  ist  fast  unabhängig 
der  Temperatur,  da  eine  Erwännung 
w»   20**  C.  die  Kammerhohe  nur  um 
••wa  0,0003  mm  ändert.     Es  empfiehlt 
•Ml    -wo}!] ,    die  Newtonschen  Streifen 
■0*  Kammerrunde  trocken  zu  erzeugen, 
~^^'(^r  man  kann  sonst  sagen,  daO  es  pnik- 
'■*<^h  gleichgültig  ist,  ob  dies  feucht  oder 
^'^»cken  geschieht,  da  bei  der  feuchten 
Iil^thode  die  Kammerhöhe    nur  etwa 
0.0003  mm  zunimmt.    (Zu  dem  gleichen 
Resultat  kam  W.  Brünings,  Pfl.  Aich., 
^    93.   1903).    Die  Zahncammer  ist 
unabhängig  vomLuAdiuck,  da  die  T  h  o  m  a  • 
ZeiB^che     Kammer    niemals  luftdicht 
•chKeßt    und    also   immer   so   wie  so 
^'^Jitzkammer  ist.     Die  Behauptungen 
^  ottstein,  Schröder  und  ^^eißen, 
<Jie  Zunalime  der  roten  Biutkörper- 
^^'^n  ixn  Hochgebiige  nur  auf  die  Volu- 
merkvergrößerung  der  Zahlkammer  zurQck- 
«"^^ihren  wäre,  hat  sich  also  auch  durch 
^^/^     Untenuchungen  als  vollkommen 
unnchfi-  licrausgestellt.     Die  Kammer- 
bt'iic  änderte  sich  gar  nicht,  als  die  Zahl- 
■"■'«'aei  von   Fri«liichdiafen   (410  m) 
Bäch  clerSchatsalp(i865m)htnan%el»acht 
*wde. 

gesunden  und  krunken  Mensciien 
t>avos  ist  die  Gerinnungszeit  des 
Bi*ites  etwa.s  besclilcunigt. 

Der  Eisengehalt  der  Leber  von 
Kainnchen,  -wddie  aus  dem  Tieflande 
^  Hochgebttge  gebmcht  wetden,  steigt 


zunSclisi  beträchtlich  (64  "/p  Zunahme 
nach  drei  Tagen),  sinkt  dann  immer  mehr 
und  mehr,  bis  er  nach  drei  Wochen  ge- 
ringer ist  als  im  TiefUmde.  Der  Eisen- 
gehalt der  Milz  zeigt  keine  ro^relmSßigen 
Schwankungen.  Der  Eisengehalt  des 
Blutes  dagegen  steigt  im  Anfange  im 
Hochgebirge  sehr  stark,  sinkt  dann  etwas, 
um  schließlich  definitiv  anzusteigen. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  also  die 
sehr  interessante  Tatsache  hervor,  daß 
direkt  nach  Anktmft  im  Hochgebirge  der 
EiscQgeSüilt  des  Blutca  und  der  Leber 
stark  steigt;  nach  wenigen  Tagen  nimmt 
er  im  Blut  und  in  der  Leber  etwas  ab; 
von  da  ab  aber  kommt  ohne  Unter- 
brechung im  Bhit  eine  stete  Zunahme, 
in  der  T.cl  er  eine  .\bnahme  des  Eisen- 
gehaltes. Die  Eiseiuunahme  des  Blutes 
wird  aber  nur  etwa  rar  Hälfte  erUflrt 
durch  die  Eisenabnahme  der  Leber.  Die 
andere  Hälfte  muß  das  Blut  also  einem 
anderen  Depot  entnehmen,  z.  B.  dem 
Knochenmark,  oder  sie  »muß  durch  ver- 
mehrte Resorption  aus  dem  Darm 
entstehen. 

Nach  drei  Wochen  Aufenthalt  in 
DavAs  hat  der  Ilarnoglobingehalt  im 
Blut  von  1 1,4  ^j^  bis  1 4,0  ^/^  zugenommen, 
die  absolute  Hämoglobinmenge  nahm 
22,8  "/o  zu-  (Jaquet  fand  früher  für 
Basei-Davos  eine  Zunahme  voa  22,^^1^). 
van  Voornveld  fDavos-PIatj;). 

A.  Jehle-Wien:  Zur  Kasuistik  der 
Spondylitis   tuberctilosa.  (Vßen. 

klin.  Wchschr.  1904,  Nr.  48.) 

Beim  Vorhandensein  des  charakte- 
ristischen Gibbus  ist  trotz  Fehlens  anderer 
Symptome  die  Diagnose  der  tubeikulflsen 
Spondylitis,  leicht;  selbst  im  I.atenzstadium, 
ohne  Bestehen  einer  Gibbosität,  ist  die 
Diagnose  auf  der  Hand  liegend,  wenn 
nur  die  für  die  Anfänge  dieser  Krankheit 
fast  typischen  S)'mptome  wie  Haltimg 
des  Körpers,  Fixation  der  Wirbelsäule, 
DruckempfindUchkeit  derselben,  Gürtel- 
schmcrzeu  etc.  vorbanden  sind.  Denni  s  h 
gibt  es  talle  von  tuberkulöser  Spondylitis, 
die  lange  der  Erkenntnis  wideistehm, 
besonders  wenn  dir  Ausprägung  der  ge- 
nannten Symptome  zu  wünschen  übrig 
116t  und  man,  besonders  bei  Kindeni, 
mit  unbestimmten  Klagen  zu  tun  hat. 
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Es  können  mOgHcherweise  sogar  andere  | 

Krankheiten  vorgetäuscht  werden.  Mit- 
teilung von  4  Fallen,  die  trotz  ein- 
g^iendster  Unteisudittng  durch  Wochen  | 
und  Monate  die  Krankheit  nicht  iicher 
eikeanen  Ueäen.  , 
F.  Köhler  (Holsterhausen). 

Bodo  Spiethoff:  Über  das  Vorkommen 
von  Albumosen  im  tuberkulösen 

Kase.  (CcntralbL  f.  mn.  Med.  1904, 

Nr.  iq.) 

Verf.  hat  die  tuberkulösen  Lymph- 
diüsen  von  10  Rindern  untersucht  auf  ( 
Anwesenheit  vuu  Alburnosc-n,    Jlcl  zehn 
Präparaten,  wo  der  Käse  mit  umgebender  \ 
Drflsensubstanz  untersucht  wurde,  fimd  | 
S.    immer    Albumosen ,    resp.    Deuter-  | 
albumosen  und  Peptone.   Bei  den  Unter-  1 
suchungen  von  lehn  Proben  reiner  tuber- 
kulöser Käse,  also  ohne  Drüseosubetanz, 
fand  S.  sieben  Mal  keine  Peptone.  Es 
scheinen  aiso  die  hydrolitischen  Spaltungs- 
piodukte  in  der  Perifdierie  des  tuber- 
kulösen Prozesses  gebildet    zu  worden. 
In  tuberkulösem  Käse  bilden  also  die 
TuberkelbasiUen  wahncheinüch  keine  Al- 
bumosen. 

van  Voornveld  (Davos-Platz). 

Dr.  Baradat- Cannes:    Die   physische  I 
Erziehung  der  Jugend  im  Kampf 
gegen  die  Tuberkulose*    (Allgcm.  ' 
Wiener  med.  Zdtung  1904,  Nr.  31.)  | 
Anf;<'-i'  hts  der  enormen  AnsbrHump^ 
der    Tuberkulose    in    Frankreich  tritt 
Baradat  fllr  eine  mdir  hygienische  Er- 
Trifhuri'^  in  drr  Sf-hulr  ein,   wo  nur  die 
geistige  Entwickclung  berücksichtigt  und 
nicht  genfigend  an  körperliche  Übungen  | 
im  Freien  gedacht  wird.   Im  Jahre  1899 
wurde  nach  englischem  Muster  in  Roches  1 
&  Vemeuil  dnc  Schule  gegrtkndet,  wo  I 
man  danach  strebt,  „die  physischen  und 
intellektuellen  Anlagen  im  Jünglin«;  har-  j 
monisch    zu   entwickeln".     Ein  Schul- 
sanatoriura  für  Knaben  besteht  auch  in  | 
Estcrel    bei  Cannes   und   hat    für  die 
körperliche  Erziehung  der  Zöglinge  sehr 
gute  Resultate. 

van  Voornveld  (Davos-Plata). 

Wusamtun-Meran:  BeitragcurKennt^ 
nis  der  Infektionswege  bei  Tuber- 


kulose.   (BerL  klin.  Wchschr.  1904, 

Nr.  48.) 

Schon  früher  hat  W.  das  Eindringen 
der  Tuberkelbazillen  auf  dem  Wege 
dur'  i)  die  Halslymphgefäfie,  die  parietale 
i'leura  der  nlieren  Thoraxapertur  und 
durch  die  Verwaclisuug  derselben  mit 
der  Pleura  visceralis  der  Langenspitze 
ir  let/terebesf^iiriehrn.  „Vc'U  angesehen«=tcr 
Seite"  erhobene  Zweifel  veranlassen  ilin 
nunmehr,  an  da*  Hand  einer  Reihe  von 
mitgeteilten  Fallen  seinen  Standpunkt  zu 
verteidigen.  Die  Möglichkeit  einer  In- 
fektion der  beschriebenen  Art  kann  wohl 
kaum  geleugnet  werden;  dafür  spreclien 
zuviele  gerade  in  den  letzten  J.iiiren  l  ge- 
kannt gegebene  Untersuchungen  nam- 
hafter Autoren.  W.  glaubt  mit  seirten 
Ausfiihnin^en  7vt  zeigen,  daß  jener  In- 
fektionsmodus „theoretisdi  mißlich  und 
klinisch  wahrscheinlich"  ist,  während  er 
„;(n;Ui imi-r!i  und  ex-jM-rimentell"  norVi  zu 
beweisen  wäre.  Demgegenüber  möchte 
Ref.  an  die  schonen  Versuche  Gröbers 
an  der  Jenenser  Klinik  (Dtsch.  Arch.  f. 
klin.  Med.,  Bd.  bS),  erinnern,  welcher 
durch  Einbringung  von  chinesischer  Tusche 
in  die  Tonsillen  von  Hunden  den  vom 
^'erf.  .iiif  Grund  seiner  klini-.rlKij  Be- 
obachtungen eruicrtcji  Weg  für  die  Wan- 
derung der  Tuberkelbasillen  sosusageik 
„vorrcirhnen"  konnte,  da  es  ihm  gelang, 
den  eingespritzten  FarbstotT  auf  dem  von 
W.  Ar  die  tuberkulöse  Infektion  be- 
schriebenen Wege  in  der  Tat  bis  zur 
Pleura  zu  veriblgea. 

Max  Behr  (Kiel). 

von   üansenuum  -  Berlin:   Die  Gruüe 
der  Knoten  bei  akuter  und  chro« 

nischcr  Miliartuberkulose.  (Cen- 
tralbL  f.  allg.  Pathologie  u.  pathoU 
Anatomie,  Bd.  15,  Nr.  7/8.) 

von  Hansemann  hat  die  Knoten 
bei  akuter  und  chronischer  Miliartuber- 
kulose gemessen  und  bei  ersterer  im 
Durchschnitt  zwischen  denen  de«  Ober- 
lappens und  Untcrlappens  keinen  Unter- 
schied gefunden.  Diese  Untersuchungen 
wurden  hauptsachlich  im  Hinblick  auf 
die  Bi  h  luptung  Ribberts  angestellt, 
daÜ  die  Knoten  des  überlappen s  groiier 
und  alter  seien»  als  die  des  Unteriappens. 
Bei  der  chronische  Miliartuberkiilose 
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iriR  dies  «ndi  «1;  dodi  es  sind  hier  die 

grt'-fieren  Knoten  keine  echten  Tuberkel, 
SOTiieiTi  ka<icf  bronrhiüsche  Herde  und 
ikinc  käsige  Hepausatioiiea. 

C.  Servaei. 


IL  Atiologi«. 

miÜia  Oder:  Typhoid  Fever  and 
Tuberculosis.    (American  Medicine, 

Der.  :6,  1003.) 
iun  lehrreicher  Beitrag  zu  den  Be- 
BchuageD  der  beiden  Krankheiten. 
I  Dieselben  können  m.bencinander  vor- 
kommen, d.  ein  Tuberkulöser  kann 
T)-phu3  acquirieren.  2)  Typhus  kann  mit 
Tabcrkulose  verwechselt  werden  —  selten. 
Bericht  eines  derartigen  Falles,  3"*  ^'iel 
ttinfiger  wird  Tuberkulose  fOr  Typhus 
gehailBA  nad  zwar  kommen  in  Bebadit: 
die  akute  miliare  Form,  tuberkulöse 
Meningitis  0'.]v.r  Ppritnniti';,  rüe  akute 
ToxAmie  gewisser  iukaler  tuberkulöser 
Hode  nad  gewisse  Fonnen  der  Lungen» 
ttberkulose. 

Die  differentiaJdiagnostLsche  Bedeu- 
tung der  letzten  beiden  Zustände  ist 
Bidtt  allgemein  bekannt;  darum  werden 
drei  einschlägige  Fflile  zitiert.  4)  Ge- 
iq;mti>ch  folgt  i  uberkulose  auf  Typbus. 
Die  Behauptung,  daB  Typhnsrekonvales- 
zenlen  besonders  zu  TbL  geneigt  seien, 
ist  wohl  irrtümlich;  die  meisten  derartigen 
Falle  sind  schon  von  Anfaog  an 
tdierical0s. 

G.  Mannheimer  (New  York). 

Or.  BNtiMl  und  0.  Staaitrftm:  Weitere 

Beiträge  zur  Frage  4e8  Einflusses 
hoher    T(?mperatT:ren     auf    Tu-  | 
berkelbazilien  in  der  Milch.  i^Cen- 
tnU.  t  Bakteriologie  etc.  1904.  Bd. 
37,  Heft  3  [Originale].) 
Die  vorüepcnden  Versuche  wurden 
vou  den  Verfassern  angestellt,  um  den 
Gittnd  f&r  die  abweichenden  Angaben 
in  der  Literatur   über   die  Mr^lichkeit 
der  Abirtun?    der   Tulerkelbazillen  in 
durch  iirlützung  iebii^ustelleo.  Zu- 
aadut  wurde   ateriliaierte  Magermilch, 
■ddie  durdk  Znsati  von  KOH  alkalisch. 


besw.  von  H^SO^  sauer  gemadit  und 

dann  mit  tuberkulösem  Sputum  versetzt 
worden  war,  durch  lo  Minuten  einer 
Erhiuung  auf  70^  C  ausgesetzt  Wie 
der  nachfolgende  Ttervennch  erwies, 
war  die  Milch  dadurch  nicht  steril  ge- 
worden. Die  Verfasser  schließen  daraus, 
datt  der  Alkalmitätsgrad  der  Milch  ohne 
Einßuü  auf  die  Abtötung  der  Tuberkel- 
baznien  in  der  Milch  chirch  Erhitzuns; 
ist.  Da  ferner  von  seilen  Bangs  der 
physikalischen  Besdiaffenhdt  der  Milch 
bei  der  vorliegenden  Frage  eine  groBe 
Wichtigkeit  zupespiochen  wurde,  insofern 
Koagulicrung  die  Abtötung  der  Tuberkel- 
basillok  verhindern  sollte,  so  prflften  die 
Verfasser  aucli  diese  Atmain'  nach.  Miirh 
einer  eutertuberkulüsen  Kuh  wurde  zum 
Teil  wie  oben  alkalisch,  bezw.  schwach 
sauer  gemacht  und  dann  einer  verschieden 
langen  Erhitzung  auf  80",  bezw.  85"  C 
ausgesetzt.  Die  ursprüngliche  und  die 
gesäuerte  Bfilch  gerannen  bei  dKesen 
Temperaturen,  die  alkalisierte  blieb  da» 
gegen  dünnflüssig;  nur  die  let/torc  rr-i 
sich  bei  allen  Versuchen  steril  und  zwar 
schon  bei  einer  Erhitzung  auf  80^  C 
dun  li  r  Minute,  wahrend  in  der  koagu- 
lierten Milch  m  allen  Fallen  die  Tuberkel- 
bazillen nicht  abgetutet  wurden.  Die  in 
Danemark  übliche  Pasteurisienuig  der 
Milch  durch  Erhitzen  a'jf  So"  C  durch 
I  7t — ^  Minuten  erklüren  die  Verfasser 
daher  für  ausreichend.     C.  Servaes. 

Stephanie  Eosenblatt:  Vergleichende 
Untersuchungen    über  die  ver» 

schiedenen  Methoden  zum  Nach- 
weis der  Tuberkelbazillen  im 
Sputum.  ^Hygienische  Rundschau 
1904,  Nr.  14.) 

Von  den  verschiedenen  Anreiche- 

runpsverfahren  (cinschliclilich  das  J Och- 
mann sehe)  fand  Verfasserin  das  nach 
Mflhlh&user-Czaplewski  noch  als  das 
beste,  C.  Servaes. 

W.  Bnohhols  -  Bremen    [Uyg-  Institut): 
Über   Züchtung   von  Tuberkel- 

hazillcn  aus  meiist  iiiicficra  Spu- 
tum, i  Hygienische  Kuudscliau  1904, 
Nr.  17.) 

Die  Arbeit  ist  im  wesentlichen  eine 
Nachprüfung  der  Hess  eschen  über  den 
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gleichen  Gegenstand.  Die  Resultate  der- 
selben sind  in  der  Ilaujitsachr  folgende. 
Auf  sauren  Nährböden  findet  keine  Ver- 
«nehrung  der  TuberkdbazHleasaat  itatti 
dagegeo  wohl  auf  neutralen  und  aUca» 
lischen,  wo  sie  nahezu  die  gleiche  ist 
Auch  auf  Wasseragar  zeigte  sich  eine 
deutliche  Vennehning  der  Tuberkel- 
bazillen,  während  die  Begteilbaktcrien 
gleichzeitig  im  Wachstum  zurück  blieben; 
dadurch  entstanden  klarere  Bilder,  als 
bei  den  flbrigen  Mflbrböden.  Eine  in- 
tensivere Vermehrung  der  Tuberkelbazillen 
kam  lediglich  bei  den  baziUenreichen 
Sputia  zur  Erscheinung,  also  dann,  wenn 
der  Bazillennadnvda  auch  schon  tink- 
toriell  gelungen  war,  so  daß  der  dia- 
gnostische Wert  des  Anreicherungsver- 
fehrens  Buchholz  sweifelhaft  ersdieint 
In  unsicheren  Fallen  dürfte  der  Tier- 
versuch am  einfachsten  und  zuverlässigsten 
sein.  C.  Servae ü. 

Dr.  Otto  von  Schroen,  o.  ß.  Prof.  der 
patholog.  Anatomie  zu  Neapel:  Der 
neue  Mikrobe  der  Langen phthise 

und  der  Unterschied  zwischen 
Tuberkulose  und  Schwindsucht 

Als  derselbe  Verfasser  vor  ungefähr 
2 — 3  Jahren  mit  seinen  bakteriologisdi- 

kri  stall  ographischen  Entdeckungen  an  die 
öttentlichkeit  trat,  entsuuid  in  Fac  hkreisen 
„ein  allgemeines  Schüttein  des  Kopfes". 
Bisher  hat  sich  niemand  bemüht,  die 
Angaleii  von  Schroens  nachzuprüfen, 
ob  zwar  sie  eine  gewifi  hoch  interessante 
Frage  berührten. 

Das  vorliegende  Werk  dürfte  wahr- 
scheinlirh  dasselbe  Srhick.sal  haben,  falls 
von  Schroen  die  in  diesem  Buche  ent- 
haltenen Widersprüche  mxAA  erklazt  und 
vor  allem  seine  Technik  näher  beschreibt. 
Per  Inhalt  des  vorliegenden  Baches  ist 
kurz  folgender: 

Rithise  und  Tuberkulose  sind  ver* 
schiedene  Krankheiten,  daher  sind  auch  ihre 
Erreger  verscliieden.  Nach  von  Schroen 
„ist  Phthise  ein  von  der  Tuberkulose 
wesentlich  verschiedener  Krankheitsprozeß, 
hervorgerufen  durch  einen  eigentümlichen 
Mikroben,  welcher  nicht  wie  der  Tu- 
berkelbazillus in  erster  Linie  Neubfldtmg, 
verschiedene  EnuUndungsfonnen  tmd 
Koagulationsnekrose    im  Limgengewebe 


erzeugt,  sondern    als   ein  Parasit  vom 
reinsten  Wasser  sich  an  die  Stelle  des 
Lungengewebes  setzt,  dasselbe  anfangs 
bebeite  schiebt,  daim  durch  Usur  zentM 
und  zum  ScliluB  selbst  «ner  sich  in  ihm 
I  rapid  ausbreitenden  Degeneration  verfällt, 
.  infolge  deren  ausgedehnte  ZersturuDgea 
I  der  Lunge  besonders  in  Fonn  von  Ka* 
'  vernen  auftreten.    Wahrend  die  Llsigen 
>  phthisischen  Herde  zum  weitaus  gröiiten 
1  Teil  vom  Mikroben  der  Phthise  selbst 
gebildet  sind,  werden  die  Kavernen  von 
drei    Schichten    desselben  ausgekleidet 
)  welche  der  Ausdruck  von  drei  Stadim 
I  seiner  sukzesshren  Evolution  und  Invo* 
lution  sind".  Weiter  heifit  es:  „Der  Mi- 
krobe der  Phthise  ist   ein  verzweigter, 
stark    arboreszieiender,  fruktilizierender 
i  Fadenpflz,  von  einer  aolchen  GrOBe,  daß 
j  er  dem  kleinen  Tuberkelbazillus  gegen- 
über wohl  mit  mehr  Recht  ein  Makrobe 
als  ein  Mikrobe   bezeichnet  zu  werden 
j  venUent" 

Trotzdem  sich  dieser  „Makrobe  als 
j  Vorlaufer  des  Tuberkelbazillus"  in  jeder 
I  Reinktiltur,  wdche  von  Schroen  unter- 
suchte, vorfand,  war  von  Schroen  nicht 
imstande,  denselben   aus  seiner  Verun- 
1  rdnigung  mit  Koch  sehen  Bazillen  rein 
zu  züchten.  In  der  Lunge  komme  dieser 
'  Mikroorganismus    entweder  symbiotisch 
oder  metabiotisch   mit  den  Kochschen 
Tuberkelba/illen  vor.  Weiterhin  verhalten 
(  rieh  die  beiden  Bacillen  „antagonistisdi'' 
in  bezug  auf  ihre  Färbbarkeit.  jedoch  fehlt 
I  jegliche   nähere   Angabe    darüber.  £s 
I  wird  wohl   niemand   in   der  Welt  auf 
Grund  dieser  Broschüre  überzeugt  sein, 
vielmehr  wird   d.is  Urteil  der  meisten 
1  Leser  ungefähr  dahin  geben: 
1        Falls  Herr  von  Schroen  ernst- ge- 
'  nommen  zu  werden  wünscht,  wäre  hier 
!  zu   empfehlen,   statt  snlrher  geheimnis- 
j  vollen  und  inhaltslosen  Andeutungen  end- 
I  lieh  eine  Publikation  zu  machen,  die 
eine  Bestätigimg  seiner  Bcliauplungen  er- 
möglicht Löwenstein  (Beizig). 

V.  Babes:  Über  den  Ursprung  und 
I  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose. 
I  Rumänische  Akademie  der  Wissen« 
i     schalten.    Sitzung  6.  Febmar  1904.) 

B.  wendet  sich  namentlich  gegen  die 
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Behauptung  Behrings,  daß  die  Tul-er- 
kühse  hauptsächlich  duich  die  Kuhmilch 
m  Knid«salter  flbertngeo  wird.   Er  stellt 
dem  entg^n,  daß  die  Tuberkulose  im 
ersten  K  indesalter  relativ  selten  gefunden 
wird,  na-tnenLlich  vor  dem  dritten  Lebens- 
monate ,  wahrend  mit  dem  fortschreiten- 
den Alter  die  Zahl  der  tuberkulösen  In- 
fektionen, welche  man  an  den  sezierten 
lacihen  vorfindet,  in  eriieblidiein  HaBe 
zunimmt.    Auch  bei  Kindern  findet  man 
hauptsächlich  die  peritracbealen  und  bron- 
dÜen  Lymphdrüsen  ergriflen,  anderer- 
sei'.>    Hat  B.  sclion  im  Jahre  gc- 
ic^>   daß  der  Tuberkelbazülus   in  die 
Kifpten  der  Tonsillen  eindringen  kann 
und  nachdem  es  erwiesen  ist,  daß  eine 
Hektion  stattfinden  kann  ohne  daß  eine 
merkliche    Liision    der  Eingangspforte 
nachweisbar  wSre,  ist  es  unmöglich  die 
Inftktioii  diirrli  (ien  Rachen ,  die  Ton- 
sillen ,   im  allgemeinen  durch  Einatmung 
2u  vemachlaasjgen.  Eine  Infektion  dnrch 
die  genossene  Milch  ist  nicht  zu  leutrncn. 
^    dieselbe  spielt  gewiß  nicht  jene 
Ixi^rragende  RoUe,  welche  Behring 
Umschreiben  will.    So  z.  B.  ist  in  Eng- 
Wo  die  Perlsucht  unter  den  Kindern 
verbreitet  ist,  und  die  Kinder  viel 
r  fie     Milch   erhalten,   die  Tuberkulose 
unter    denselben  viel  weniger  verbreitet, 
•1*  ia    Deutschland,  wo  die  Kinder  nur 
sekoohte  Milch  erhalten.   In  Rumänien 
ist  die  Tuberkulose  auch  in  jenen  ('epcn- 
^  seHr  häufig,  wo  die  Kinder  überhaupt 
Knhnuldi  erhalten.    Es  ist  außer- 
dem   erwiesen,  daß  viele  Kinder,  welcl-.c 
"■cht   xziit  Kuhmilch  ernährt  wurden,  doch 
*l»«rkulö8  werdeo.   And»  ist  die  Iden- 
tität der  Rindertuberkulo8enlitdermensch- 
^®'^    noch  nicht  sicher  erwiesen.  Die 
^^PtcjueUe    der   menschlichen  Tuber- 
^'**se    gibt  also  immer  der  Mensch  ab, 
dies   an  rnbuciclien  Beispielen  er- 
Mitet  werden  kann  und  der  Hauptgrund 
^"^m  so  oft  die  Tnbeikolose  ausheilt, 
wShrend  in  anderen  F.Tllen  dieselbe  einen 
Verlauf  nimmt,  sucht  B.  in  der 
^  khm  nadigewieaenen  Mikrobenasso» 
^'^^^on  ,  durch  welche  erst  das  Feld  für 
^  ^erbrettuog  des  Kochschen  Bazillus 
!^^»aflen  wird.       E.  Toff  (Bndla). 


Gessner- Olvenstedt:    Ist    v.  Belirin-js 

Tuberkulosetheorie  vom  rein 
klinisches  Standpunkt  aus  be» 
gründet?   (CbL  l  innere  lifod.  1904, 

xVr.  31.) 

Der  VerL  weist  darauf  hin,  daß  die 
Pathologie  der  ersten  Lebenstsfe  des 

Mens«  hen  bisher  noch  nicht  einheitlic  Ii 
und  zusammenfassend  behandelt  worden 
sei,  sondern  lediglich  in  Kntelstudien 
Berttcksichtigiing  gefunden  habe,  die 
zum  gr/sßten  Teile  in  den  Archiven 
schlummerten.  Auf  diese  Weise  sei 
noch  nicht  einmal  flir  diesen  Zeitabschnitt 
des  menschlichen  Lebens  eine  scharfe 
Scheidung  zwischen  physiologischen  und 
pathologisdben  Zustanden  dtudigeitkhrt 
Die  von   v.  Behring  nachgewiesenen 

F.  pithelablOsungen  im  Darm  von  neu- 
geborenen Menschen  und  Tieren  wShiend 
tier   ersten    beiden   Lebenswochen  hält 

G.  für  pathologische  Zustände  und  setzt 
sie  in  Verwandtschaft  zu  anderen  häufigen 
patholc^pndten  Befunden  bei  ganz  jungen 
Kindern,  so  rn  den  nicht  seltenen  nephri- 
tisclien  Prozessen,  s£u  der  Otitis  ncuna- 
toram,  stt  den  Eitervergiftungen  der  Neu- 
geborenen vom  Mittelohr  und  vom  Nabel- 
rest aus,  mit  denen  der  Icterus  neona- 
torum, der  rein  hOmatogenen  Ursprungs 
sei,  in  Verbindung  stelie. 

Warum  die  gewiß  dankenswerten 
Hinweise  des  Autors  die  ^ebringsche 
Tuberkulosetheorie"  vom  rein  klinischen 
Standpunkte  soll  begründen  helfen,  bleibt 
unklar.      F.  Köhler  (Holsterhausen). 


IIL  Diagnose. 

Qhnrlai  7.  Painter  and  William  0. 

Ervin^:  Tuberculosis  of  the  Ab- 
düuiial  L_ympli-ülauds;  its  Com- 
plications,  Differential  Diagnosis, 
and  Treatmcnt.  (American Mediane, 
Sept.  24,  1904.) 

Tuberkulose  der  raesenterialm  und 
lumbalen  L)-mphknoten  ist  durchaus  nicht 
selten,  vielleicht  so  häufig,  wie  die  der 
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bronchialen.  Bei  Kindern  eiit^icht  >ie 
gewöhnlich  durch  Infektion  vom  Dann- 
kanal  ata  und  erxatff,  das  bdcannte  Büd 
der  T:ibes  mci^enÜQi. 

Bei  Erwachsenen  sind  die  retroperi- 
lonealen  Knoten  häufiger  affiziert  infolge 
von  Erkrankung  der  Beckenorganc  und 
der  Wirl-'-häule.  Die  uii  ]i'j->tLii  Kom- 
plikationen der  abdominalen  Tuberkulose 
lind  i)  DannverschluB  durch  Dnick  oder 
\'erwach>uim  um*!  NarlK'iuiil*!uii-.  r<:ri- 
tonitis  durch  Ruptur  und  3]  AbszeU- 
bildung.  Wirbelkaries  kann  sehr  leidit 
vorgetauscht  werden;  unterscheidet  sicli 
aber  von  der  Drüscnaffektion  durch  die 
Ausbildung  eines  Gibbus,  mehr  ausge- 
i,pr<Kheiic  Rigidität  der  Wirbelsäule, 
nächtliche  Schmerzen.  Sonst  kommen 
dilicrt:uiialdiagnoätisch  in  Betracht  Aneu- 
rysma der  Bauchaorta,  Neubildungen 
und  entzündliche  Prozesse  der  Wirbel 
j^Usteomyelitis,  Osteoarthritis  und  ge- 
legentlich intraabdominale  entsQndliche 
Zustande,  die  mit  Rigidität  der  Wirbel- 
säule etoheigehen,  wie  Appendizitis, 
Gallenblasen»  und  Nierenaflektionea.) 

Die  Behandlung  ist  dne  allgemeine, 
hygicniscli- diätetische,  raechani^rhe  in 
Form  von  Fixation  der  Wirbelsäule  und 
operative :  schonende  Entleerung  von  Ab* 
szessen,  Ri  -'-k'.inn  der  Drüsen  in  ausge- 
wählten iMlien  oder  emfache  Laparotomie, 
die  wie  bei  der  tuberkulösen  Peritonitis 
in  r  inic^en  wohlbeobachietenFäUeaHeUung 
gebracht  bat. 

£s  folgt  eine  Kasuistik  von  nenn 
Fallen.    G.  Mannheimer  (New  York). 

V.  Amtdenthal:  Some  Points  Regar- 
ding  the  Early  Diagnosis  and 
Some  New  Features  in  the  Treat« 

ment  of  Pulmonary  Tuberculosis. 

^Medical  Record,  Marrh  r:?,  too^.) 

Atrophische  Khmitis  wird  häulig  bei 
Phthinkera  gefunden.  Der  Autor  glaubt, 
dali  Patienten  mit  tr  clirner  oder  atro- 
phischer Riüoitis  häufig  tuberkulös  werden. 
Seine  Beobachtungen  sind  an  nissisdi» 
pohiLsdicn  jüdischen  Eingewanderten  ge- 
machL  Ein  wichtigerer  FrUhbcfund  ist 
Blftsse  des  weichen  und  harten  Gaumens 
bei  geröteter  Uvula  und  Phary  nx,  Blilsse 
der  Eipiglottis  und  manchmal  kleine  £10- 


siuncn  an  der  Ilinterwand  und  an  di?n 
Aryknorpeln.  Der  diagnostische  Wert  der 
Tttberkttiininjektionen  wird  hervorgehoben. 

In  der  Behandlung  der  Lungen- 
tul>crkiil' »sc  crcbraucht  Autor  die  Be- 
sualilung  der  Biust  mit  einer  elektrischen 
Bogenlampe  unter  blauem  Glas,  so  wie 
I'ünatmiinacn  vor.  Ki  ihlensflure.  Er  be- 
spricht die  theoretische  Begründung  dieser 

i  beiden  Agentien.   Er  gibt  an,  22  Fälle 
damit  im  T.aufc  eines  Jahics  l^ehaiidclt 

,  imd  gute  Erfolge  erzielt  zu  haben.  Eiazel- 

I  hciten  sollen  später  folgen. 

G.  Mannheimer  (New  York). 


X.  Kanda    (Kaiser!.   Serum-Instit.  zu 
Tokio  [Japan],  Dir.  Prof.  Ritasato): 
Vergleichende  Studien  aber  die 
Tuberkuline  von  Menschen  und 
Riiidertuberkelbazillen   bei  der 
Diagnose  der  Rindertuberkulose. 
(Zeitschr.  f.  Hygiene  und  Infektions- 
krankheiten 1904,  Bd.  47,  lief;  2.1 
Bei  den  Untersuchungen  K's.  zeigte 
es  sidi,  da0  bei  Gebrauch  des  Rinder^ 
tuberkulins  die  Reaktion  2—4  St  1  1 
eher   ilir   Maximum  erreichte  und  des 
öUerca   auch  eucrgisrher  ausfiel,  als  bei 
Veni^endung    von  Miusclicntttberkulin. 
K.  TfdtX  daher  bei  d.t-r  Lrkcnnunc»  der 
Rindertuberkulose  dem  Gebrauche  von 
Rindertttberkttlin  das  Wort 

An  eine  Bcmcrkuni;  K's.  anknüpfend, 
dai^  vor  30  Jahren  in  |apan  Rindertuber- 
kttlose  unbdtannt  gewesen  und  damals 
durch  Einführung  amerikanischer  Rinder 
erst  eingeschleppt  worden  sei,  bestätigt 
Shiga  in  einem  „Nachsätze"  zunächst 
die  Richtigkeit  dieser  Mitteilung  und 
knQpft  an  diese  dann  folgende  Betrarh- 
tungen.  Selbst  wenn  vor  30  Jahren  ver- 
einzelt beim  japanischen  Rinde  Tuber- 
kulose vorgekommen  sein  sollte,  „so  i.-^tes 
doch  ganz  sicher,  daß  der  Genuti 
von  Rindfleisch  und  Kuhmilch  bis 
\o:  etwa  30  Jahren  in  Japan  ganz 
unbekannt  war  und  deshalb  keinen 
Fall  gegeben  haben  kann,  bei  dem 
die  Tuberkulose  durch  Kuhmilch 
üi)ertragen  wäre".  Trotzdem  war  aber 
damals  die  Tuberkulose  unter  der  Be- 
völkerung Japans  ebenso  verbreitet,  wie 
in  anderen  Landern.   Ferner  teät  Sh. 
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Biit,  daß,  imtzdein  in  Japan  die  Säuglinge 
fffast  ausschiieiiiich"  mit  Muttermilch  oder 
such    Anmenmilch   ernährt  werden  — 
nur  in  größeren  Städten  soll  Kuhmilch 
hfl  ung^e nflj^eniler  Muttermilch  „ausnahms- 
TosCaJsiLrsatzzurVerweQduog  kommen— 
dieKiii<l«rtttb«fkaIow  in  Japan  sehr  htafig, 
insbesoT-idere  Darm-  und  Peritonealtv:her- 
kukise  gar  nicht  selten  ist,  ja  nach  Ansicht 
eitiurener  Kliniker  (z,  B.  Prof.  Aoyamas 
ia  Tokio)   sicher   hSußger   ist,    als  in 
Europa.    „In  jedem  Falle  kann  die 
giofte     Sterblichkeit    der  Alters- 
klasse  20—30  Jahre  —  sc.  in  Japan 
Ret   —  (über  '/^  (l*  r  OsaintmorUilitat) 
uninCglicii   mit  uiacr  Kuhmilchin- 
f'jktioQ  in  der  Sflnglingszeit  in  Ver- 
birclung  gebracht  werden."  Deshalb 
summt  Sh.  dem  Grundsätze  Kochs  zu, 
„daß   die  Gefohr  der  Ansteckung  der 
T"jberkulr«e  von  Mensch  zu  Mensch  in 
ewer  Reihe  steht."         C.  Servacs. 

Sunfeld:  Über  Tuberkulinein- 
*prit Zungen.  (Mediz.  Corresp.-Bl. des 
Vant,  Landes-Ver.  1904,  Nr.  38.) 

Mitteilung  von  2  Fallen,  von  denen 
eine  mit  Alt-,  der  andere  mit  Neit- 
erfolgreich  behandelt  wurde. 
^  ersten  Einspritsungen  sollen  in  Bett- 
nibe  vorgenommen  werden.  Mehrfache 
^"•«ittrUolungen  derselben  Dosis  sind 
'^'■^■n,  auch  wenn  kdne  Reaktioo  ein- 
tntt.  Die  Reaktion  geht  nirlii  unbedingt 
nut  Xemperatursteigerung  einher. 

Sobotta  (Heilanstalt  Sorge;. 

A.  J.   A.ljrikos»off-Moskau  (Privatdozent): 
*^^«r  die   ersten  anatomischen 

r  n.  nderungen       b«  i  Lunyen- 
P^ti^isc.     (Virchows  Archiv  1904, 
178,  Heft  2.) 

^ie  Wichtigkeit  des  Gegenstandes 

rechtfertigt   wohl    eine    eintreh.-nd»^  Be- 
sprechung. Die  Arbeit  ist  den  deutschen 
'^'^  nicht  unbekannt;  sie  erschien  zu« 
*"^>    allerdings  nur  im  Exzerpte,  unter 
a«m  Titel  „Zur  Frage  über  die  frühesten 
f*"**^«f8nder\mgen  bei  Lungcnphthise** 
Jahre  1903  im  Centralbl.  f.  allgem. 
VaJhologie  u.  piiüiol.  An.-it<Mnie,   Bd.  14, 
*0.    Hier  !St  sie  aber  zum  ersten 
in  extenso  in  deutscher  Sprache 
etachieiien.       dQifte  kaum  su  viel  ge- 


sagt sein,  wenn  man  behauptet,  dalJ  seit 
dem  Vortrnqe  Birch-Hirschfelds  auf 
dem  Berliner  Kongresse  im  Jahre  1899 
keine   wertvollere    Arbeit    über  obigen 
Gegenstand   im   Dtiirke   erschienen  ist. 
Es  sei  an  dieser  Stelle  auf  das  nach- 
diflcklichste  und   angdegendichstie  die 
Lektüre  der  Oripinal.irlieit  ompfo!ilen,  da 
;  die  oft  ganz  besonders  wichtigen,  weil 
I  beweisenden,  Details  im  Referat  verloren 
I  gehen.    Dieses  muß  sich  ja  überhaupt 
darauf  beschränken,   aus  dem  reichen 
Inhalte  die  wichtigsten  Tatsachen  hervor* 
xuholen. 

Abrikossn  ff  gelang  es ,  unter 
453  Sektionen  (Erwachsene  und  Kijiüer) 
8  Falle  bannender  aklivar  Tuberkulose 
zu  finden,  von  denen  6  nur  mikrosko- 
pisch, 2  auch  makroskopisch  als  solche 
erkannt  wurden.  Von  diesen  8  Fallen, 
die  sämtlich  Ei waclisme,  die  an  anderen 
Krankheiten  gestorben  waren,  betrafen, 
waren  7  offenbar  primfir,  i  sekundär. 
Die  primären  Herde,  die  eine  Größe  von 
I  —  8  mm  hatten  und  samtlich  subpleural 
in  den  Lungenspitzen  saßen,  wurden, 
ebenso  wie  die  3  sekundären,  in  sorg« 
fnitisjen  Schnittserien  auf  ihre  anatomischen, 
insbesondere  auch  topographischen  Ver- 
hältnisse genau  erf<»Bcht  Gleichzeitig 
wurden  in  allen  Ff5llen  auch  die  Ton» 
siUen,  Hals-,  Bronchial-  und  Mesenterial» 
drflsen  in  Schnittaerien  zerlegt  und  duich- 
mu>tert,  um  .'u  er'Keniu-ii,  ob  die  Tu- 
berkelbazilien  etwa  auf  dem  Lymphwege 
zur  Lunge  gelangt  sden. 

Die    Eigeboisse    der  mühevollen 
Unter<?tichiin!»en  waren  folgende.   In  den 
7  primilren  Fällen  wurde  der  Herd  als 
ein  bionchopneumonischer  erkannt;  den 
Ausgangspunkt  der  Affektion  bil- 
dete in  allen  Fällen  eine  Pcribron- 
chitis  und  Bronchitis  tuberculosa 
eines   in t  ra Uibuln  ren  Bronchus;,  /'.i 
der,  offenbar  erst  später,  die  alveoläre  Er- 
krankung hinzugetreten  war.  Der  8.  Fall 
entstammte    einer    akuten  Miliartuber- 
kulose;  die  3  KnAfrhen,  die  an  ver- 
schiedenen   Stellen     r^elunden  wurden, 
zeigten  sich  auch  in  der  Struktur  ver» 
I  schieden:  ein  Herd  war  bronchopneumo- 
I  nischer  Natur,  ein  anderer  hatte  olTenbar 
I  tntefstitiell  begommti,  wahrend  der  dritte 
I  eine  frische,  tuberkulfise  Affektion  der 
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Pleura  datttellte.    Auch  GeftfivBrande- 

rungen  wurden  in  allen  8  Fallen  ge- 
funden, doch  waren  dieselben  offenbar 
aekimdflfer  Natur:  in  keinem  Falle 
war  der  tuljerkulüse  Prozeß  von 
der  Geiäüwand  ausgegangen.  Die 
Aiist»«itimg  desMiben  Utaigs  des  Bion* 
chus  und  der  Gefaßwand  sreschah  durch 
Vermittelung  der  Lymphb.ihuen  (Lymph- 
angitis  tuberculosa  peribfonchiaUs  «t  peri* 
vascularis).  Bemerkenswert  war,  daß 
niemals,  selbst  bei  den  doch  offenbar 
hämatogen  entstandenen  Herden  des 
8.  Falles  nicht,  ein  hämorrhagischer  In- 
farkt (AufrL-cIii)  i;cfuii>len  wurde.  In 
den  7  Fallen  primärer  LungeüluLerkulüic 
wurden  die  Tonsillen  und  Hals- 
(iriisen  in  allen,  die  Broiuhial- 
drUsen  in  3  Fallen  tuberkulosefrei 
fefundeo,  in  den  4  anderen  waren  in 

eiiueliicii  Bn,-ridiialdrüscii  tuberkulöse 
Uelde  vorhanden,  die  jedoch  ihrem 
ganzen  anatomischen  Anst^ien  nach  — 
bindegewebige  Einkapselung!  —  als  in- 
aktiv anzubrechen  waren;  keinesfalls 
konnten  sie  die  frischen  Lungeuherde 
ventnacht  haben. 

Wa.«  nun  die  Beurteilung  dieses 
Tatsachenmateriales  betrilft,  so  konnte 
Verfasser  zunächst  experimentell  an  Ka- 
ninchen feststellen,  daß  hronchopneumo- 
nische  Herde  sowohl  bei  bronchogenem 
wie  hamatogenem  InMctionswege  sustande 
kommen  können,  daß  also  aus  dem  Vor- 
kommen bronchopneimionischer  Herde 
nicht  ohne  weiteres  auf  den  Infekdons- 

geschlossen  werden  kann.  Da  aber 
in  sämtlichen  Fällen  primärer  Initial- 
tuberkulose der  Beginn  der  Affektion 
stets  in  einen  intratobularen  Bronchus  zu 
verleeen  war,  so  spricht  die  Einheitlich- 
keit dieses  Befundes  für  bronchogene 
Entstehungsart,  da  bei  hamatof^ener  wie 
hmphn^cncr  Infektion  unbedincrt  eine 
größere  Variabilität  inbezug  auf  den  Ph- 
maisits  der  Tubeikulose  hatte  gründen 
werden  müssen.  Den  Vorgang  der  In- 
fektion erklart  nun  Abrissokoff  so^  daß 
die  TuberkelbasUIen  auf  d«n  Inhalations- 
w«  ee  in  die  Lunge  gelangten  und  durch 
die  Luft  in  die  verschiedensten  Teil«' 
der  Lunge  bezw,  der  Rcspiraliouswege 
verbreitet  wurden.  Während  sie  aber 
an  den  meisten  Stellen  alsbald  entweder 


j  (Alveolen)    vernichtet    oder  (Flimmer- 
epithel) entfernt  wurden,  konnten  sie  an 
der  Wand  der  Endbronchien,  wo  infolge 
der   schlechten  Atmungsfahjgkeit  dieser 
'   Teile  eine  ständige  Sekretstauuni?  statt- 
j  findet,  die  dem  Tuberkelbazillus  einen 
I  günstigen  Nährboden  abgibt,  hafken  bleiben 
und  sich  dasell^st  vermehren;   von  hier 
I  aus  gelangten  sie  in  die  Lymphspalten, 
I  breiteten  sich    in  den  peribrondiialen 
Lyinijiiljalmen  aus  und  erregten  daduzcfa 
,  eine  tuberkulöse  Peribronchitts. 

Des  weiteren  unteisaditB  Abri* 
knssuff  g  Falle  von  fiiondiialdiQseii« 
tuberkulo.se,  bei  denen  es  noch  nicht  zn 
Lungentuberkulose  gekommen  war.  Bei 
3  von  diesen  Fallen  (2  Kinder,  i  Er- 
wachsener) knnnte  nun  Abrikcissoff  ein 
Durchwachsen  des  tuberkulösen  Prozesses 
von  der  Drflse  tn  den  benadibarten  und 
mit  derselben  verlöteten  Bronchus  be- 
obachten; nur  in  i  Falle  hatte  der  tuber- 
kulöse ProieB  die  ihn  ringsam  ein- 
schließende Bind  ege  webskapsel  nichtdurch- 
brochen;  dagegen  erkannte  man  hier  ein 
Durchwandern  der  Tuberkelbazillen  durch 
tiie  un\erietzte  Drüsenkapsel  in  die  Bron- 
claalwand  und  das  Bronchiallumen.  In 
2  Fallen  (Kinder)  fanden  sich  auch  in 
j  der  Lunge  an  entfernteren  Stdlen  bereits 
.  bronchopneumonisrhe  Herde. 
I  Abrikossoff  resümiert  das  £xgeb- 
I  nis  seiner  Untersuchungen  dahin,  dafi^ 

da  Lei  s.lmtlichen  relativ  doch  sehr 
seltenen,  weil  nur  selten  zur  Sektion 
kommenden  ^len  primlrer  initialer 
Lungentufaeilralose  die  Entstehungsart 
bronchogen  gewesen  sei,  die  chronische 
Lungentuberkulose  der  Erwachse- 
nen in  den  meisten  Fallen  eben- 
falls bron<:i)nc:en,  d.  h.  durch  In- 
balationsintektion  entsteht  und 
nicht  auf  eine  Infektion  in  der 
Kindheit  z  urür  k  zuführen  ist  Als 
seltener  Iniektionsmodus  kommt  bei  Er- 
wachsenen die  sekundäre  Infdction  des 
Lungengewebes  von  einer  tul>erkulüsen 
in  den  benachbarten  Bronchus  durch- 
brechenden BronchialdrQse  in  Betradit,  so« 
wie  endlich  die  hämatogene  Infektion 
von    irtrend   einem   tuberkulr^sen  Herde 

I  des  Körpers  aus.    Der  zweite  infektions- 
weg  ist  dagqien  im  Kindesalter  offenbar 

I  der  häufigste.  C.  Servaes, 
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Xücluier- Berlin:    Ein  Beitrag  zur 

D I  a  _2r  n  o  s  t  i  k  d  c  r  N  i  e  r  e  n  t  u  b  c  r- 
küiost.  \Berl.  klin.  Wchschr.  1904, 
Nr,  49.) 

Ein  1 1  jäliriirL'S  Mädchen  entleerte 
in  den  letzten  3  Monaten  vor  der  Auf- 
Hahne  in  die  Klinik  in  ZwiacheniSun^n 

VM    I  »  Wochen    2   Tage  hindurch 

bhit^erv    Urin,    wclclier    dann  jedesmal 
dickeitrigem  Harn  wich.    Das  in  seinem 
KilftMEUSland  s^r  herabgekommene  Kind 
lelf.c    mit  Ausnahme  der  linken  Niere 
nichts  besonderes.   Die  letztere  aber  war 
dendicH  padpabel,  dnickenipfiiiidlich,  ver" 
grciJcrt     und    in    der  Funktionsfahicrkeit 
heabgesetzt.    Der  frisch  entleerte  Harn 
«diuelt  Spuren  von  Albumen,  vide  Eiters 
kCrperchen  und  säurefeste  Bazillen. 
Diagnose:    Tuberkulose.      Die  vorge- 
ocntmene   Operation    hatte    das  über- 
nschende  Ergebnis,  daß  sich  keinerlei 
Zeichen   einer   tuberkulösen  Erkrankung 
fanden ,  sondern  eine  Hydropyonephrose 
tti:  starker  Abknickung  im  Änfirngstdle 
<fe linken Urethers.  Nach  vorr^enommcner 
Wq)hreIctomie  enthielt  der  durch  Kathete- 
"■ofen  gewonnene  Urin  keine  säure- 
ffste    Bazillen  mehr,  welche,  wie  die 
t^ntersucbung  des  zwischen  den  Labien 
des  Kindes  befindlichen  Sekretes  ergab, 
"■*gm abazillen  waren. 

lö.  jedem  Fall  einer  mutmaBlichen 
Wore»» tuberkulöse   verlangt   daher  Verf. 

tler  Operation  den  Tierversuch  zur 
Feststellung  der  Identität  der  [rf  fundenen 
'''•'^festen  Bazillen  mit  dem  wahren 
Taberkelpiht.         Max  Sehr  (Kiel)^ 

^  ^Ö-tulescu:    Die    sicheren  dia- 
gciostischen  Zeichen  bei  der  be- 
S^^Ttenden  Lungentuberkulose. 
PPitaluJ  1904.  Nr.  8—9.) 

Anfangsstadium  der  Lungentuber- 
2ur  Zeit,  da  anatomisch  die  ein- 
.      ^Tuberkeln  noch  niditkonglomeriert 
smo  Und  noch  keine  Erweichung  zeigen, 
klinisch  eine  gewisse  Veränderung 
7''^'^iKpiratio&  vahrgenommen,  bestehend 
^     schaifem     oder  abgeschwächtem 
verlanjjcrtem  Kxpirium,  Hüsten, 
Rasselgeräusche   oder  Däiuplung 
Aes  Verkussionsschallcs.   Sichere  Zeichen 
%ber  die  Auffindung  von  sperifischen 


Bazillen  im  Sputum  und  die  biochemi- 
schen Reaktionen.  Meist  \\erd<  ii  aber 
keiue  Bazillen  gefunden,  was  auch  nach 
der  gegebenen  Definition  dertubeikulfleen 
Anfancrsstadien  leicht  erklärlich  ist.  Aus- 
nahmsweise werden  die  Mikroorganismen 
doch  au^iunden  und  hat  Verf.  mit  der 
Methode,  die  er  im  K  och  sehen  Institute 
in  Anwendung  brachte,  die  besten  Resul^ 
täte  enielt  Das  im  laufe  von  mehreren 
Tagen  gesammelte  Sputum  wird  mit 
Bouillon  Heyden  im  VerhSltnisse  von 
I  :  2  vermengt,  etwas  Pankreaiiu  hinzu- 
gefügt und  sentrifugicrt ,  und  in  dem 
Sedimente  werden  die  Bazillen  pesucht. 
Man  entfärbt  mit  Salzsäure  in  alkoho- 
iiidier  Losung,  um  auch  die  azidophilen 
Saprophyten  zu  entfnrben.  Bezüglich  der 
Seroag^utination,  benutzt  M.  die  Metbode 
von  Koch  und  Romberg,  doch  auch 
diese  gibt  jio.sitive  Resultate  nur  in  den 
votgesckrittenen  Fällen,  da  ein  Ober- 
schuß vom  agglutinierenden  und  immuni- 
sierenden Substansen  im  Blute  vorhan- 
den ist. 

Eine  diagnostische  Sicherheit  selbst 
f&r  die  Anfang&stadien  der  Tuberkulose 
gibt  nur  das  Kochsche  Tuberkulin; 
dasselbe  ist  in  den  zu  diagnostischen 
Zwecken  benutzten  Dosed  vollkommen 
unschädlich,  wie  M.  durch  Exi>erimente 
nachweisen  konnte.  Die  Wirkung  des 
Tuberkulins  ist  dadurch  zu  erklären,  dafi 
auf  die  Zellen  des  Tuberkels,  außer  den 
bereits  dort  befindlichen  Mengen  von 
TuberkuUn,  noch  das  frisch  eingespritzte 
einwirkt  und  auf  diese  Weise  momentan 
eine  Tnkompensation  in  tler  Zellen- 
emähruug  eintritt,  welche  sich  nach  aurien 
hin  durch  Fieber  kundgibt 

Um  die  Tuberkulineins]iritzun;:en  mit 
Nutzen  vomebmeu  zu  können,  muß  der 
betreflende  Patient  vor  allem  fieberfrei 
sein,  was  man  dmch  regehnäßi<:>--  Mes- 
sungen von  3  zu  3  Stunden  im  \'er> 
laufe  von  wenigstens  2  Tage  feststdlen 
kann.  Außerdem  muß  man  sich  Ober« 
zeugen,  daß  er  sich  im  Ernährungsgleich- 
gewichte  befindet,  d.  h.,  daß  die  Mengen 
der  ausgeschiedenen  Nührstotlc  nicht 
gri'^ißer  ist  als  diejenigen  der  einpe führten. 
Nachdem  dies  festgestellt  ist,  spnut  man 
0,000a  Tttbericttlin  subkutan  ein  und  mtBt 
Frieder  die  Temperatur  alle  3  Stunden, 
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*.1hreni.i  der  r,.tient  yj  h  :u;,ii;  Eette 
aulhalt.  W'eixa  keine  TemperaturerhO- 
hwig  eintritt,  wird  nach  2 — 3  Tagen 
«ine  neue,  doppelt  so  große  Einspritzung 
vorgenommen,  wieder  gemessen  und  eine 
ueue  Yerdopi>elte  Einspritzung  gemacht, 
bis  die  Einzddosis  von  5,  selten  von 
10  mg  erreicht  ist.  Temperaturen  von 
37.5  —  36'  deuten  auf  das  Bestehen 
eines  tubcrkulOMn  Herdes  hin. 

E.  Toff  (Braila). 

lUMiapGieflen:  Zur  physikalischen 

Diagnostik   der  Pleuraexsudate. 

^MüQch.  med.  WchscliT.  1904,  Nr.  52.) 
Verf.  glaubt,  ein  neues  Symptom 
fitr  Pleuritis  aufstellen  zu  können,  welches 
sich  besonders  für  Falle,  in  denen  nicht 
sicher  entschieden  werden  küiui,  ob  es 
sich  tun  Exsudation  oder  Infiltration 
handelt,  wertvoll  erweisen  soll.  Auf  der 
Basis  derKrönigschenSdiaUfeldertlieorie 
soll  die  Venchmflienuig  des  Spitzen- 
Isthmus,  bedingt  namentlich  durch  (ias 
Eiuwärtärücken  der  lateralen  Grenzlinie 
mit  haarscharfer  Grenze  zwisdien  hyper- 
sonoren be7w.  tympanitischem  Schall 
und  absoluter  Dampfung,  einen  überaus 
präzisen  Gehörs-  und  Gefühlseindruck 
machen,  der  für  Fälle  voa  Pleuraexsudat 
char.iktcristisf  h  ist.  Da«;  anatomische 
Substrat  de^  Symptoms  bildet  die  Ent- 
spannung und  Retraktion  des  Oberlappens. 
Verf.  gibt  als  Untcrintrc  rcclit  intrrossantc 
physikalische  Reflexionen.  Wegen  der 
größeren  primären  Lungenelastizitilt  ist  das 
Symptom  besonders  bei  jungen  Leuten 
ausgebildet  und  soll  bei  diesen  geradezu 
als  pathognoraonisdi  bei  Pleuraexsudat 
gelten  dflrfen. 

F.  Köhier  (Holsterhuisen). 


IV.  Prognose. 

Clemens -i'iciburg:    Zur    Chemie  der 
Ehrlichschen  Diazoreaktion.  (Ver- 
handlungen des  21.  KoQgiesMS  für 
innere  Medizin.) 
Verl  hat  versucht  festzustellen,  welche 
Substanz  im  Harne  die  Diazoreaktion  be» 
dii^  oder  genauer  gesagt,  seine  Ver> 


suche  sind  eine  Nachprüfung  der  Bc- 
hauptungeo  von  Doglow,  Bondzynski 
und  Panek.    Eisterer  w3l  bekanntitch 

die  fragliche  Substanz  in  einer  s-ticksioiT- 
haltigen  gepaarten  Schwefelsaure  trefunden 
haben,  während  die  beiden  letzteren  die 
Reaktion  auf  die  OxyprotelüsauTe  zurOck- 
führen. 

Die  Untersuchungen  Cs.  haben  auch 
nicht  zu  einer  defimdven  Isolierung  des 
gesuchten  Körpers  fjeführt;  sie  bedeuten 
aber  insofern  einen  Fortschritt,  als  die 
vom  Verf.  ausgearbeitete  Methode,  «eiche 
im  Originale  nachzulesen  ist,  zum  ersten 
Male  ein  ziemlich  sauberes  und  der 
weiteren  Bearbeitung  zugangliches  Roh» 
mateiial  lieiert      Max  Behr  (Kid). 

Dr.  E.  Belmetder-Gflrbendorf:  Die 

prognostische  Bedeutung  des 
Pulses  bei  chronischer  Lungen- 
tuberkulose. (Deutsche  Ärzte-Ztg., 
1904.) 

Gestützt  auf  das  grnße  Material  von 
Dr.  W eickers  VoUtssanatorium  hat  der 
Vortragende  zahlenmäßig  den  Beweis  er- 
bracht für  die  Bedeutung  der  Fulsbe- 
sclüeunigung  für  die  Prognose  der  Lungen- 
schwindsucht. Dieses  Moment,  die  kon- 
stante Pulsbeschleunigung,  ist  bisher  erst 
von  Sterling  (Münch,  med.  Worheii- 
schrift  1904,  Nr.  3)  in  seiner  Bedeutung 
gewürdigt  worden.  Seine  Beobachtungen 
führten  ihn  zu  dem  SchluB,  daß  die 
i'uUbcsclüeunigung  Lungenkranker  ein 
prognostisch  ungünstiges  Moment  ist; 
„besonders  markant  tritt  die  progni  .siisclie 
Bedeutung  des  beschleunigten  Pulses  im 
I.Stadium  der LnngentubeikukMe hervor'*. 

Schneider  legt  seiner  Einteilung 
folgendes  ?( Iiema  zu<;ninde:  bis  90 
Schlage  in  der  Minute  ist  der  Puls  ein 
normaler,  90 — iio  beschleunigt,  Ober 
1 10  stark  hescJileuniut.  Aus  seinen  Unter- 
suchungen geht  nun  hervor,  dai  die 
Ktankeo  mit  normalem  Puls  am  gBaaS§- 
sten  bczii'j;!ir!i  der  Prognose  ccstellt  sind, 
während  die  mit  stark  beschleunigtem  Puls 
am  ungünstigsten  dastehen.  Schneider 
hat  das  Schicksal  von  1000  Kranken  nach 
ihrer  Entlassung  aus  der  Anstalt  verfolgt 
und  festgestellt,  wie  viele  nach  dieser 
Zeit  noch  gelebt  bezw.  gearbeitet  haben 
und  das  Resultat  mit  den  s.  Z.  im 
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Krankenjc^umal  notierten  Pulsvethaltnisscn 
vetgUcheo.  Die  oben  ausgesprochene  Än- 
idaunng  von  dem  prognostischen  Werte 
der  Pnlibescfaleiinigaiig  erhellt  am  deut- 
lichsten aus  seinen  Zahlen:  Vnn  148 
Kranken  des  I.  Stadiums  lebten  und 
arbeitetra  nach  4  Jaluen,  noch  112.  Von 
diesen  i  t  2  hatten  s.  Z.  go  einen  normalen 
Pols.  Von  28  Verstorbenen  des  I.  Sta- 
diami  batte  a.  Z.  nur  einer  einen  nor- 
malen Puls,  7  hatten  einen  beschleunig-ten 
uod  20  einen  stark  beschleunigten  Puls. 

Von  399  Patienten  des  IL  Stadiums 
lebten  und  arbeiteten  nach  4  Jahren  noch 
251;  von  diesen  hatten  s.  Z.  205  einen 
normalen  Puls,  3  einen  stark  beschleunig- 
ten. Von  119  Verstorbenen  des  II.  Su- 
diums  hatten  i  einen  beschleunigten 
Puls,  4Ö  einen  stark  beschleunigten  und 
Biv  33  einen  nornoalen.  Von  453  Kranken 
des  III.  Stadiums  lebten  und  arbeiteten 
Dach  4  Jahren  noch  88,  von  denen  64 
t.  Z.  einen  normalen  Puls  gehabt  hatten. 
Von  327  Verstorbenen  des  III.  Stadiums 
hatten  s.  Z.  143  einen  beschleunigten, 
116  einen  stark  beschleunigten  und  nur 
68  einen  normalen  Puls.  Alst)  bei  allen 
Patienten  mit  beschleunigtem  I'uls,  seihst 
den  Leichtkranken  hinsichtlich  des  Sta- 
dnims,  war  die  Prognose  ungünstig, 
während  selbst  fortgeschrittene  Falle  mit 
Dormaler  Herztätigkeit  sich  lange  gehalten 
baben. 

Verfasser  wünscht  daher  den  Vor- 
schlag Sterlings,  bei  der  Bezeichnung 
des  Stadiums  eine  Notiz  Aber  die  Puls- 
zahl beizufügen,  befolgt  ZU  sehen,  auch 
bei  fieberhafter  Tuberkulose.  Durch  Be- 
folgung dieses  Vorschlages  könnte  bei 
Fällen  des  I.  Stadiums  die  bestehende 
Gefaiir  rechtzeitig  gewürdigt  werden,  dann 
aber  auch  bei  fortgeschrittenen  Fallen 
oiit  normaler  Hemktion  die  Heilstatten« 
behandlung  durchgeführt  wcrdca  Da- 
dtuch  würden  noch  viele  fortgeschrittene 
Kranken  auf  Jahre  der  Arbeit  und  ihrer 
FamiKe  zu  erhalten  sein. 

Litzner  (Heiligkreuzsteinach). 


Imudu.  L  Tafa€ilalM< 


va. 


V.  Propbylax«. 


0.  S.  Woodhead:  The  Morbid  Ana- 
toroy  and  Histology  of  Pulmoo 
nary  Tuberculosis  in  Relation  to 
its  General  Pathology  and  Clinical 
Manifestations.  (American Medidne, 
Jan.  2,  1904.) 

£in  Vortreft^  des  Cambridger  IVofessors 

der  Pat!ioloi;ie  in  dem  Menry  Phipps- 
Institut  für  Studium,  Behandlung  und 
Verhütung  der  Tuberkulose  in  Phila- 
delphia. 

Geheilte  Tuberkulose  ist  ein  unge- 
mein häufiger  Autopsiebefund.  Der 
Tuberkelbazillus  kann  sich  nur  ansiedeln 
bei  allpeniciner  oder  If/kalcr  Disposition. 
Lokal  disponiert  sind  in  den  Lungen  die 
Spitsen,  die  Lungenwmfxd,  die  Partien 
unterhalb  pleuritischcr  Verwachsungen  in- 
folge verringerter  Bew^;ung,  katarrhalisch 
afBsierte  Beäriee  infolge  der  erhöhten 
Vulnarabilität  der  Epithclien.  Neben  dieser 
aerogenen  spielt  die  lymphogene  Infektion 
der  Lunge  eine  grofie  Rolle,  und  zwar 
scheint  ein  Limgenbesirk  viel  eher  zu 
erkranken,  wenn  die  zugehörige  Lymph- 
drüse verkäst  als  ohne  dies.  Schließlich 
gibt  es  eine  hämatogene  Infektion  der 
Lungen.  Der  Autor  bespricht  dann  die 
verschiedenen  pathologischen  Verände- 
rungen bei  der  Ltmgentubeikttlose  und 
fülirt  aus,  inwieweit  sie  zur  Heilung 
neigen.  Selbst  nach  vollkommner  Heilung 
kamt  Reinfektion  stattfinden.  Anscheinend 
geheilte  Phihisiker  sollten  beständig  unter 
Behandlung  bleiben. 

G.  Mannheimer  (New  York). 

F.  IL  Pottenger:  The  Role  of  the 
General  Practitioner  in  the  Pre- 

vention  of  Pulmonary  Tubercu- 
losis.  (American  Medidne»  Sept  10^ 

1 904.) 

Dem  Hausärzte  liegt  es  ob,  die 

Verbreitung  der  Tuberkulose  zu  ver- 
hüten. £r  muß  einerseits  die  Gesunden 
vor  Anste^ung  bewahren,  andererseits 
die  Krankheit  in  ihren  frühesten  An- 
fängen erkennen,  so  daB  sie  geheilt 
werden  kann,  bevor  sie  zu  weit  fortschreitet 
Dazu  ist  dn  Verständnis  der  Ätio- 
logie nneriflfilidL    Der  TabeikelbaBDi» 

»9 
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allein  erzeugt  nicht  die  Krankheit;  er 
kann  nur  auf  geeignetem  Boden  gedeihen 
und  iwar  nur,  wenn  die  natflrliclie  Wider- 
standskraft des  Or^nismus  herabgesetzt 
ist.  Depotenzierende  Einflüsse  müssen  also 
vereiiedeo  weiden« 

Der  Hausar/t  muß  immer  wieder 
und  wieder  hygienisches  Leben  predigen. 
Er  nrafi  den  beginnenden  Fhthi^kem  die 
volle  Wahrheit  sagen.  Er  BUlB  ^  Not- 
wendigkeit der  oflfiziellen  Registrierung 
der  Kranken  einsehen  lernen.  Er  muÜ 
die  Unschädlichnkachiuig  tubeiktilOsen 
Materiales  lehren. 

Er  muti  in  seinen  Bemühungen 
unteistQtBt  werden  durch  die  öffentlichen 
Foliklinikeu  für  Lungenkranke. 

G.  Mannheimer  (New  York). 

P.  Köhler:  Ober  die  Bedflrfnisfrage 
der  Dispensaires  in  Deutschland, 
nach    franzosischem    und  bei* 

gischem  Muster.  (Monatsschrift  fOr 
soziale  Medizin  1904,  Bd,  i.) 

Autor  hat  diese  kleine  Arbeit  auf 
Grund  eines  von  ihm  veilangten  Gut- 
achters ttber  die  Frape  der  Einführung 
von  Dispensaires  in  Deutschland  nieder- 
geschrieben. Sie  bringt  nichts  wesentlich 
Neues,  sondern  hemflht  sich  nur,  die  Be- 
strebuQgen  zur  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose, wie  sie  bei  uns  krdeit  sind,  in 
Parallele  zu  stellen  mit  denen  in  den 
romanischen  Ländern,  insbesondere  Frank- 
reich, und  daraus  entsprechende  Schlüsse 
zu  ziehen.  Wie  schon  aiiderorts  mannig- 
fach betont,  sieht  auch  er  in  (ien  Dis- 
pensaires vor  allem  sozialhygicnische  In- 
sdttttianen  gegenflber  den  mehr  theia- 
peutisch-medizini."^rhen  Gnuullagen  un.serer 
Lungenheilstätten  und  sucht  der  ersteren 
Zustanddcommen  durch  das  Fehlen  dner 
organisierten  Arbeiterschutzgesetzpebung, 
insbesondere  der  durch  die  Invaliditäts- 
versicherung  angebahnten  Hdiverfohren 
zu  erklären.  Ein  wenig  nationale  Über- 
schätzung spriclii  bei  der  Gpgenüber- 
ätellung  der  Einrichtungen  von  Halle 
und  München  -  GhulbSiCfa  einerseits  und 
den  ijclgischen  und  franzAsischen  Dis- 
pensaires andererseits  mit,  denn  so  außer- 
ordentEch  anerkennenswert  dieses  flbrigens 
bislier  ganz  vereinzelte  Vorgehen  dieser 
beiden  Städte,  bezw.  der  dort  geschaßenen 


Vereinigungen  auch  ist,  läBt  es  sich  doch 
nicht  mit  der  planmäßigen  und  strenge 
gegKedectm  Orguusation  der  Dispensaires 
vergleichen,  deren  Zentralisierung  gerade 
das  ist,  was  sie  gegenüber  den  vielfach 
zersplitterten  Elnriditnngen  bei  uns  so 
wesentlich  prävalieren  lätSt!  Köhler 
gibt  eine  kurze  Schildening  ihrer  Orgaiü- 
sation,  betraditet  sie  auch  als  ein  wesent- 
liches Moment  sozialhygienischen  Furt- 
schrittes, schwächt  aber  ihren  unleugbaren 
Wert  und  damit  auch  die  Idee  der  Ober- 
tragung  in  heimische  Verhältnisse  meinea 
Erachtens  nach  ilurch  HcTvorrücken 
einzelner  philanthropischer  Iixstitutionen 
innerhalb  unserer  Grenzp&hle  ab. 

Marcnse  (Mannheim). 


Yerordnungen  betr.  Maßnahmen  zur 
Förderung  der  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  unter  dem  Rind« 
vieh.  (Veröffentlichungen  des  Kaiserl. 
Gesundheitsamtes  1904,  Nr.  47.  Übex- 
setsung  attsStnatsblad,  Nr.  »tq  [nieder- 
ländisch].) 

Die  wichtigsten  Bestimmungen  dieses 
niederländischen  Gesetzes  vom  2.  Sep- 
tember 1904  sind  folgende: 

Auf  Antrag  werden  vom  .Staate 
tuberkulöse  Rinder  gegen  Schadenersatz 
zur  Schlachtung  Obönonunen.  Der 
Schadenersatz  berechnet  sich  aus  dem 
Werte,  den  das  Rind  nach  Schätzung 
eines  von  der  betreffenden  Gemeinde  zu 
l'cstellenden  Sachverständigen  zurzeit  der 
Obemahme  für  den  Besitzer  desselben 
hat.  Rekurs  an  den  Minister  für  Handel 
und  Gewerbe  ist  zulässig.  Durch  seinen 
Antrag  auf  Cbemahme  eines  tuberkulösen 
Rindes  durch  das  Reich  verpflichtet  sich 
der  Antragsteller  aber  gletdizeitig  dazu, 

1)  seinen  Viehstand  vom  Di^triktstierarzt 
auf  Tuberkulose  untersuchen  zu  lassen; 

2)  alle  etwa  tuberkulös  gefundenen  Rinder 
auf  ministerielle  Anftudeiung  zur  Schlach- 
timg  dem  Staate  gegen  Schadenersatz 
(a.  üben)  abzulassen  und  3)  innerhalb 
drei  Tagen  nach  erfolgter  Übemafadie 
des  Rindes  den  Standplatz  desselben  im 
Stalle  nach  den  Anweisungen  des  Distrikts- 
tierarztes  auf  eigene  Kosten  renugen  zu 
lassen.  Statt  der  Rehiigung  kann  der 
Distriktstierarzt  auch  die  Desinfektion  au- 
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ordnen,  deren  Kosten  jedoch  in  diesem 
Falle  vom  Reidie  getragen  werdea. 

C  Seivaes. 

Cl  binar -BObUng«»:   Zur  Tttber- 

kulosebekSinpfuni;  bei  den  Kran- 
kenschwestern. (Ztscbr.  f.  Kranken- 
pflege 1904,  Novemboiheft.} 

Info%e  der  grolI«fi  Sanberldt  in  den 

Krankenhäusern  und  der  soryrfJtUigen 
hygienischen  Erziehung  der  Krankeu- 
tchwestem  i«t  für  die  letzteren  trotz  de* 
häufigen  Kontaktes  mit  T^ungcnkr.inkcii 
die  ^ektionsgefahr  genng  zu  bewerten. 
Wiean  trotzdem,  hau&ger  Schwestern  an 
TubeAuloae  eikranken  sollten,  so  müssen 
dtpjp  schon  vor  ihrer  Auin.ihme  l.UPTit 
tuberkulös  gewe^cit  üein.  lliergegeu  kajin 
«adt  eine  ärztliche  Untersuchung  vor 
der  Aufnahme  keinen  großen  Nutzen 
bringen,  da  latente  Herde  der  Erkennung 
«ielfech  tticht  zugangig  sind.  Dagegen 
verspricht  sich  Verfasser  viel  von  der 
obligatorischen  Einführung  der  proba- 
twbcheaTaberkulinprüfung  bei  Schwestern 
vor  ihrer  Aufnahme.  Die  Nichtreagieren- 
den  sind  als  gesund  anzusehen;  erkranken 
sie  spater  doch  an  Tuberkulose,  so  würde 
das  allerdings  für  eine  in  AusQbung  des 
Bfriifes  akquirierte  Infektion  sprechen, 
was  wissenschaftlich  sehr  interessant  wäre. 
Die  Reagierenden  hingegen,  bei  denen 
libcr  klinisch  Tuberkulose  noch  nicht  er- 
kennbar ist,  sollen  nach  ihrer  Aufoalime 
ta  der  etaten  Zeit  möglichst  in  Lungen- 
heilstätten untergebracht  und  dort  in 
nicht  anstrengender  Weise  beschäftigt, 
gleichzeitig  aber  mit  Tuberkulin  oder 
ähnlichen  Mittdn  behandelt  und  dadmdi 
geheilt  werden.  C  Servaes. 

Drs.  WljMM  et  Schamelhont:  Le  dis- 
pensaire  antituberculeux.  (Ex- 
trait  des  Annales  de  la  Socictc  de 
Midedne  d'Anverg.  Liviaison  de  Aofit- 

Septembre  1903.) 

Die  „dispensaires  antituberculetuc" 
von  Dr.  Calmette  haben  nicht  nur  eine 

medizinische,  sondern  hauptsftchlich  eine 
soziale  Bedeutung.  Denn  sie  sind  nicht 
nur  Polikliniken  für  Tuberkulose,  sondern 
sie  überwachen  und  verbessern  auch  die 

I-fbens-  xind  Wohniin^svcrliriltnissp  der 
Patienten  und  unterstützen  auch  mit  Geld, 


Medikamenten  und  Nahrung;smittdQ. 
Nach  diesem  Muster  sind  in  Beigten 

schon  viele  Dispensaires  errichtet  Die 
königliche  Poliklinik  für  Lungenleidende 
in  Berlin  und  die  verschiedenen  deut-' 
sehen  „Beobachtungsstationen"  erfldlen 
dagegen  nur  medizinische  Aiiff^aben. 

Eine  Mittelstellung  zwischen  den 
Dispensaires  nach  Calmette  «nd  den 
deutschen  Anstalten  nehmen  einipe  Pariser 
„Oeuvres  des  tuberculeux"  sowie  auch 
das  „Oeuvre  de  la  toberculose  humaine" 
ein,  das  im  Jahre  1901  von  Dr.  Bern» 
heim  gegründet  wurde. 

Kiynens  und  Schamelhout  be- 
schreiben nun  ausführlich  die  Wirksam» 
keit  des  „Dispensaire" ,  welches  im 
J.ihre  igoi  in  Antwerpen  eröffnet  wurde. 
Vier  Ärzte  haben  die  Leitmag:  Einer  be> 
handelt  die  M.inner,  der  zweite  die 
Frauen  imd  Kinder,  ein  dritter  besorgt 
dieLaboratoiiumsarbeiten,  der  vierte  end» 
lieh,  unterstützt  vijn  einen\  Untersuchungs- 
beamten, übenfc'acht  die  Hausbesuche  imd 
die  Verteilung  der  UnterstQtzungen. 
Jeden  Tag  wird  eine  Stunde  Sprechstunde 
abgehalten,  und  jedem  Besucher  wird 
eine  populäre  Broschüre,  die  Tuberkulose 
betreffend,  mitgegeben  utui,  wenn  er 
tiiV>erknlos  ist,  auch  eine  Tasclienfla-sclie, 
ein  Spucknapf  für  zu  Hause,  eine  Zahn- 
bOrste,  eine  Flasche  mit  Mwidwasser  und 
eine  Flasche  mit  L}  >oll<''sung.  Bei  jedem 
Patienten  wird  Aus\^'urf  und  Urin  (Zucker, 
Eiweiß,  Diazo)  untersucht  Nachdem 
einem  Patienten  Hausbesuch  abgestattet 
wurde,  ist  er  Zögling  (proteg^)  des  Dis- 
pensaire. Im  Jahre  1902  haben  sich 
399  Penonen  untersuchen  lassen ,  von 
denen  171  an  Tulierkulose  litten.  Posi- 
tive Diazoreaktion  wurde  als  prognostiscii 
sehr  ungOnstig  betrachtet.  Bei  der 
Sputumuntersuchung  wurde  mir  dann 
und  wann  nach  elastisdien  Fasern  ge- 
fohndet,  was  prognostisch  doch  sehr 
wirhtic;  ist.  ,T\ef.  ineint,  daß  üherliaupt 
in  der  letzten  Zeit  die  Untersuchimg  auf 
elastische  Fasern  mit  Unrecht  etwas  ver* 
nachlassigt  wird).  Die  Wohnungsdes- 
infektion hat  in  Antwerpen  mit  großem 
Unwillen,  ja  mit  Feindseligkeiten  seitens 
des  Publikums  zu  kämpfen,  so  daß  sie 
von  dem  Dispensaire  gew'Minli'  h  mir  bei 
Wolmungsweclisel  und  bet  SierbefaUen 
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ausgeführt  werden  konnte.  Die  medi- 
zinischen Resultate,  welche  sehr  objektiv 
besprochen    werden,   können  natllifidi 

nicht  glänzend  sein,  um  so  mehr,  als 
A-icIc  lifif]nuiiirslos('  Fälle  sich  anmcidcn 
und  die  Aufgabe  des  I 'i^peusaiic  mciir 
eine  soziale  und  prophylaktische  ist.  Die 
Autoren  weisen  darauf  hin,  daß  die 
Dispensaircs  den  Sanatorieu  gar  nicht 
feiudUch  fccf^nObenteben,  ihnen  im  Gegen« 
teil  i.arh  Kr.lften  helfen.  Fs  mfissen 
aber  für  jede  Stadt  \iele  Dispensaire»  an 
verschiedenen  SteHen  errichtet  werden; 
fQr  Antwerpen  z.  B.  sechs. 

Calroette  meint,  daß  man  für  ein 
Dispensairc  für  jeden  Kranken  pro  Tag 
1,50  Francs  haben  mu0,  verzichtet  dabei 
auf  jede  raedikaTnenti'^^- therapeutische 
Hilfe,  abgesehen  eventuell  von  unentgelt- 
liclier  Darreichung  von  Lebertran  und 
Jodtinktur.  Tm  Antwerpensrhen  Dispen- 
saire  dagegen  wird  unbeschrankt  ärztliche 
Hilfe  geleistet,  was  wahrscheinlich  prak- 
tischer und  diplomatischer  ist;  denn  selbst 
wenn  die  medikamentöse  Therapie  nutz- 
los wäre,  sie  bringt  die  Patienten  zu 
dem  Dispensaiie  und  bleibt  das  Band 
zwischen  ihm  und  dem  Kranken. 

van  Voornveld  (Davos-Platz). 


VI.  Tberaplt. 

Bm«  Hall  flkfllsm:  The  £fficienc3r 

of  I,ncal  Treatment  a«;  a  Factor 
in  the  Cure  of  Laryngeal  Tuber- 
culosis. (American  Mediane,  May  7, 
1904.) 

I;  lokale  Behandlung  ist  immer 
vorteilhaft,  auch  wenn  sie  nur  sympto- 
matisdi  s.  B.  schmendindemd  wirkt 

2)  Es  hangt  von  dem  .M!L;emein- 
zustand  ab,  welche  Form  der  lokalen 
Behandlung  angezeigt  ist 

3)  Wenn  Kehlkopftuberkulose  auch 
in  manchen  Fällen  geheilt  wird,  bleibt 
doch  immer  mehr  oder  weniger  Katarrh 
zurOck. 

4)  Ausgedehnte  clumrgi.x  !ie  F.in- 
grifle  sollen  in  Fällen,  wo  die  Lungen 
stark  eis>iffisn  sind,  nur  su  palliativen 
Zwecken  voigencnuDen  werden» 


5)  Ausgedehnte  Kürettage  soll  nur  an- 
gewandt werden  da,  wo  gute  Aussicht 
anf  Hdlung  vorhanden  ist,  und  in  Fallen, 
wo  es  aus  irgend  welchen  GrQnden  ge- 
boten  ist,  das  Leben  auf  kurze  Zeit  zu 
%-crläiigcm. 

6)  Die  Prognose  hangt  mehr  von 
I  dem  Allgemeinzustand  als  von  der  Lo- 

kalaflektion  ab.  Gewöhnlich  ist  der 
Patient  um  so  schwacher,  je  ausgedehnter 
letztere  ist. 

7)  Im  FrOhstadium  ist  die  Prognose 
gut,  fklls  sieb  der  Zustand  der  Lungen 
unter  der  Behandlung  bessert 

8)  Bei  großen  Ulzerationen  und 
Substanzverlusten  ist  absolute  Heilung 
ausgeschlossen,  jedoch  können  die  Sym- 
ptome so  beeinflußt  werden,  daß  der  Zu- 
stand des  Patienten  erträglich  wird. 

9)  Die  besten  Resultate  werden 
erzüelt  bei  umschriebener  Eduankung  des 
Larynx. 

G.  Mannheimer  (New  York). 

Guy  L.  Hnnner:  Surgery  of  Urinary 
Tuberculosis  in  Women.  (Ameri- 
can Medicine,  April  30,  1904.) 

Summarische  Übersicht  über  35  Falle 
Durchschuiltliches  Alter  32  Jahre,  die 
meisten  unter  30.  Dauer  der  Erlcrankung 
4  Vg  Jahre.  In  der  Hälfte  der  Fälle  be- 
stand hereditäre  Belastung;  in  einem 
Drittel  bestanden  anderweitige  tuberku- 
löse Hertie.  d- wohnlich  handelte  es  sich 
um  die  chronische  käsige  Form.  In  der 
Hälfte  zeigten  sichUlzerationen  der  Blase, 
jedoch  nicht  als  primäre  Herde. 

Symptome  und  Diaijnose:  Die 
Symptome  können  lange  ZeU  latent  sein, 
daher  ist  der  Beginn  meistens  schleichend, 
pel-  centlich  aber  auch  akut  als  Nieren- 
kolik infolge  Verlegung  des  Ureter  durch 
käsiges  Material  oder  Blutgerinnsel. 

a'  Schmerzen;  Von  leichtem  Unbe- 
hagen bis  zu  starken  Schmerzen  im  Rücken 
in  der  HBlfte  der  Falle.  Bei  5  regu- 
läre Nierenkolik. 

b)  Blasensymptome:  Stets  vorhanden 
leichtes  Unbehagen  in  der  Blasen^  gend 
bis  zu  heft^sten  Sdimerzen  und  Stran- 
gurie  ReHextenesmus  auch  ohne  Blasen- 
attektinn. 

UiütunteiwchuDg;    Fblyviie  ge- 

w&hnlidi. 
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Falle  zur  einen  oder  anderen  Z(  it,  Pyuric 
stets   vorhandea.     Zylioder  verhältni«-  . 
ndflig  selten. 

Kryoskopie  wurde  Wir  in  2  Fällen 
angewandt  und  enries  sich  als  sehr 
wertvoll. 

Reaktion  immer  sauer. 

Tti[<crkelba2illen  wurden  in  ca.  75"',,  ' 
der  Falle  getunden.  Sie  sollten  in  jedem 
Falle  nachgewiesen  werden,  entweder 
durch  Färbung  des  Sediments  oder  dun  h 
den  Tierversuch.  Man  muü  durch  eine 
spesidle  Farbemediode  SmegmabazOlen  ' 
ausschließen,  auch  im  kathctcrisicrten  Urin. 

In  zweifelhaften  FäUea,  wo  kein 
Fieber  besteht,  versuche  man  Tuberkulin. 

Kystoskopieund  Uretedtatheterisation 
geben  wertvolle  A'if'f  lilasse. 

Nur  selten  L'iut  äich  die  Niere  als 
vergröfiert  palfMeren.  Die  Veigidfierung 
beruht  oft  auf  entsflndKcKer  Verdickang 
der  KapseL 

Mdst  sind  die  Ureteren  su  fUden, 

verdickt  und  sclimcrzhaft,  cntwcdei  von  1 
aoöen  oder  per  vaginam  oder  per  rectum. 

Der  AUgemeinzostand  kann  bnge 
Zeit  eül  guter  sein;  er  leidet  am  meisten 
infolge  mangelhafter  Drainage  der  infizier- 
ten Niere  und  Störung  der  NaciamUe 
bei  ausgesprochenen  Blascnsymptomen. 
Fieber  rehlte  nder  war  gering,  nft  I;i  klisch. 

Behandlung:  Da  die  Erkrankung  in  1 
90^4  der  Ffltte  im  Frtlhstadium  einseitig  f 
ist,  ist  chirurgisches  Eingreifen  anpczoi^t. 

In   Frage    kommen  Neplir</tomie, 
Nepltrektomie,  Nephrektomie  mit  parüeller  1 
oder    totaler    Ureterdclomie,  Nephro* 
ureterocystektomie.  ] 

Bei  heruntergekommenen  Patienten  ■ 
und  bei  gleichzeitiger  Affektion  der  Lungen  | 
ist   die  W.ihl    des   Anastheticums    sehr  '. 
wichtig;  zur  Nephrotomie  genügt  Kokain, 
Sur  Nephrektonue  mit  oder  ohne  Urete-  , 
rectomie  gebrauche  man  T.arhgas.    Ver-  j 
dickte  Ureteren  sind  gewöhnUch  tuber- 
ktdCs  und  sollten  mit  entfernt  werden. 
Gleicli/eitige    T^Iasenaffeküon    ist   hnufig  | 
nicht  tuberkulöser  Natur;  deshalb  entferne  i 
man  den  erkrankten  BÜirk  nicht  bd  der  | 
enten  Operation,  wohl  aber  nach  einem 
Jahre,  wenn  die  gebräuchliche  Cystitis-  j 
behandlung   keine   Heilung  herbeiführt 
Nach  allen  groflen  Operatioiiien  gebe  man  ] 


noch  auf  dem  Operationstisch  einen  Liter 

Kn<  lis.iIzlMsung  per  rectum  oder  subkuUm 
und  kleinere  äaUklystiere  5  stündlich 
wahrend  dar  ersten  2  Tage;. 

G.  Mannheimer  (New  York). 

Irf^an  Kossell:   The  Santa  Cruz 
Mountains    of    Jamaica  West» 

Indies,  for the Tuberculous.  (Ame- 
rican Medicial,  Mar  28,  1004.) 

Malvem  in  den  Santa  Cruz-Bergen 
von  Jamaika  scheint  ein  fast  idealer  Kur« 

ort  für  Lungenkranke  zusein.  F.in  trickeri- 
gleicltmaliiges  Gebirgsklima;  tiurt.tiä(  itnitt- 
liche  Maximum -Temperatur  72'/,  F, 
Minimum  63  '/j  F,  durchschnittliche 
Regenmenge  Z<>U.  Höhe  über  dem 
Meerespicgel  2350  Fuß. 

Um  Mähern  herum  gibt  es  keine 
Waldungen,  darum  auch  keine  Nebel. 

Lebensmittel  sind  reichlich  vor- 
handen, die  Verkehrsmittel  gut 

G.  Mannheimer  (New  York). 

L.   F.  Fliok:   The  Treatmeat  and 
Control  of  the  Tuberculous 

Patient  in  his  Home.  (American 
Medicine,  July  30,  1904.) 

Tuberkulose  ist  eine  Haus-,  Familien-, 
Bes<  h.'lftigungskrankhcit  eine  Krankheit 
der  Armen,  langdauernd  und  scli!cichend, 
ubiquitiir,  auch  bei  den  Hau.stieren  vor- 
kommend; aber  beilbar  und  vedifltbar. 
Klini  i  kommt  fUr  die  Heiiung  nicht  in 
Frage. 

Die  Emlhrung  steht  obenan  (Milch, 

Eier,  Fleisch,  F'rüchte,  Nüsse).  Leben  in 
der  frischen  Luft  ist  ebenso  wichtig,  d.  h. 
aber  wahrend  der  sKmtlichen  24  Stunden 
eines  Tages,  wenn  nicht  im  Freien,  so 
doch  bei  weit  (iffeiien  Fenstern  —  keine 
lialbcn  MaUrcgcln. 

Ruhe  und  Soige  für  gute  Ver- 
dauun^r 

Die  Kontrolle  der  Tuberkulose  be- 
steht in  Reinlichkeit  Ante^  Wärterinnen 
und  Gesundheit.^runter  müssen  in  Prophy- 
laxe erzogen  werden  und  die  nötige 
KontfoUe  ausi&hren.  Dazu  gehört  Rq;is- 
tration»  Desinfektion,  Assanierung,  Er- 
richtung von  Sanatorien,  SpezialhospitAletB 
und  Spezial-FoUklinikcn. 

G.  Mannheimer  (New  York). 
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F.  Sohon:  Personal  Observations  on 

the  Advantages  nf  Certain  Arctic 
T.i  (  alitips  in  Ihe  Treatmpnt  of 
Tuberculosis.  (American  Mediane, 
April  23,  1904.) 

Der  Autor  hat  mehrere  Reisen  mit 
Leutnant  Peary,  dem  Nordpolforscher, 
gemacht  und  halt  auf  Grund  seiner  Be- 
obachtungen die  BiniKMiland-Fjords  von 
GT'",nlanc!  für  ideale  Kurorte  für  Phlhisiker 
während  der  drei  Sommermonate.  Die 
Reise  iat  in  drei  Wodien  von  New  York 
aus  marhen  Mnn  lel)t  auf  dem  Schiffe 
oder  in  Zelten.  Nördliche  Breite  69 — 78". 
Temperatur  ün  August  37,9—48,9" 
Fahrenheit;  dun  l;s(:hMittliche  Tages- 
schwaaluing  10,9**  F.  Fast  beständiger 
Sotmenschein  wahrend  24  Standen,  unter 
lü  Tagen  9  günstige.  Die  Lull  ist  auf- 
f  illeml  klar  und  absolut  keimfrei,  ebenso 
das  NVasser.  Endemische  Krankheiten 
existimn  nicht  Erkaltungen  und  Lungen- 
entzündungen sind  iinhekaniit.  Mitge- 
brachte Nahrungsmittel  halten  sich  vor- 
sQglidi.  Verwesung  findet  nicht  statt 
Frisches  Fleisch  von  verschiedenen  Tieren 
ist  stets  zu  haben,  und  gerade  fettes 
Fldacfa,  was  fllr  Phtiiisiker  so  zuträglich 
ist.  Der  Appetit  wird  enorm  angeregt. 
Die  Schiffsmannschaften  nehmen  erstaun- 
lich an  Gewicht  zu.  Die  Natur  ist  groü- 
artig  schön.  Beschäftigung  für  den 
spr.rtlieh  oder  wissenschaftlich  angelegten 
Patienten  gibt  es  in  HüUe  und  Fülle. 
G.  Mannheimer  (New  Yotk). 

FkoC  W.  V.  ViUtiB:  Zur  Therapie  der 

Kehlkopftuberkulose.  (St  Peters- 
burger med.  Wchschr.  1005.  Nr.  2.) 

Auf  Grund  eines  Material  es  von 
1732  Fanen   ans  der  PoüUinik  am 

klinischen  Institut  der  Großfürstin  Helene 
Pawlowna  und  aus  der  Privatpraxis 
spridit  VerC  sich  fitr  die  Notwendigkeit 
einer  lokalen  Behandlung  der  niemals 
primären  oder  wenigstens  solitärcn  Larynx- 
tuberkulose  aus,  die  aber  unbedingt  mit 
eüier  Allgemeinbehandlung  veibttttdensein 
muß.  Seilst  nach  vollkommener  Aus- 
heilung des  Larynxprozesscs  kann  der 
Fat.  an  Tuberkulose  anderer  Organe  zu- 
grunde gehen.  —  Ctrknmskripte  Infiltrate 
bei  torpidem  Lungenprozeß  werden  opera- 
tiv entf<m»t,  mit  uachfoilgender  Müch- 


I  sSureapptikation.  Bei  ulzerösen  Prozessen 
—  Milchsaure,  Phenolglyzerin,  Parachlor- 
phenol,  Phenosalyl,  Phenol  wird  durch 

I  die  Kombination  mit  Glyzerin  von  seinen 

I  reisenden  E^ienschaAen  befreit  und  in 
3 —  I  o  **/,^  Losung  gut  vertragen.  Para- 
chloiphenol  wird  wegen  seines  schlechten 
Geschmackes  am  liebsten  mit  Menthol 
in  10 — 15%  glyzeriniger  Lr.sunL'  ver- 
wendet. Bei  Schluckschmerzen  wird  aui^t 
Kokam  und  Morphium-Instülatk»  einer 
'/i-"/o-Nirvaninlösung  mit  nachfolgentler 
InsufHation  von  Orth<tr<>rm  oder  noch 
besser  Dijodoform  cnipfulilen.  —  Gal- 
vanokaustik und  Elektrolyse  gaben  nie- 
mals ermutigende  Resultate.  —  Die 
Tracheotomie  verspricht  vollen  Erfolg  nur 

I  in  initialen  Stadien,  wo  der  Pftt  doch  auf 
mildere  Methoden  liofit.  Ihre  Übelstnnde, 
Reizung  und  Gefahr  der  Ulzeration  durch 
die  KanQle,  Erschwerung  der  Expektora- 
tion. Mehr  Chancen  gibt  sie,  wie  Verf. 
an  der  Hand  eines  s^tdem  zwei  Jahre 
in  Beobachtung  stehenden  Falles  ausführt, 
in  Verbindung  mit  Laryngofissur  und 
(TTflndlicher  Kntferniin!!  alles  Eriuankten 
mit  (iem  scharfen  Lötiei. 

A.  Feldt  (St  Petenboig). 

Dr.K.  Lewitt-BerUn:  Pyrenol.  Saromel- 
referat  (Thempeutisdie  Monatshefte, 
Juli  IQ04.) 

Lewitt  stellt  aus  den  bisherigen 
,  Arbeiten  die  küdschen  Erfahnmgen  mh 

:  Pyrenol  zusammen  und  gruppiert  die» 
•  selben  nach  Krankheitskategorien. 
I  1.  Bei  Pertussis  wurden  gute  Wir- 

j  kungen  erzielt 

2.    Zahlreiche  Beobarlitunp^n  mit 
überaus  günstigen  Erfolgen  bestätigen  die 
I  Wirksamkeit  des  Pyrenols  bei  Asthma 
'  bronchiale. 

!  3.  Bei  Influenza  wurden  die  neu- 
I  ralgischen  wie  die  brondiitisdien  Er- 
I  scheinungen   schndl    und   gOnst^  be- 

einliußt 

Bei  Behandlung  der  Phthisis,  be- 
sonders  des    Fiebers    der  Lungeil- 

I  tuberkulöse,  hat  sich  V.  einen  her\'or- 
ragenden  t  laiz  gesichert.  Die  Temperatur 

I  sinkt  allmählich  ab,  ohne  belästigende 
Schweißproduktion   hervorzurufen ,  unter 

I  deutlicher    Steigerung    des  subjektiven 

I  Wohlbefindens.  Dosts  2— >3mal  tf^  0^5 


Digitized  by  Google 


KEFERATE, 


Pyiwol  Ferner  wild  die  Sekretion  gOmtlg:  | 

bceinfluSt,  das  Sputum  verliert  häufig  den 
eitrigcQ  Charakter  und  wird  an  Menge 
gennger.  Nur  bei  bestehender  Hlmoptoe  ' 
vermeide  man  P.  in  der  Blutdruck  st<»igem- 
dea  und  tonisierenden   Wirkung.  In 
neuerer  Zeit  wird  es  auch  von  LOb  in  , 
einer  Arbeit  aus  der  inneren  AbteUung  i 
des  Augusu^Hospitals  bei  Phthim  warm 
empfohlen. 

Bei  Pneumonie  kommen  die  anti- 
pyretische, antalgetische  und  expekto- 
ricrende  Wirkung       Pyrenob  zur  vollen  < 
Gdtang,  um  jede  andere  Medikation  | 
überflüssig  zu  machen.   Neuere  Beobai  h- 
tungen,  besonders  eingehend  die  aus  dem  ' 
Angiuta-Hoapital  zu  Berlin,  best<'Uigen 
und  ergänzen   die  bisherige  Erfahnmg 
und  lassen  Pyrenol  als  ein  vorzügliches 
Expektorans,  wirksames  Sedativum,  mildes 
Antiftinieticum  und  Antirheumaticnm  er- 
Kfaelnen. 

Als  Dosis  gibt  man  */i — *  g  j 
ia  Walter  geldst;  durch  Milch,  Kakao,  | 

Himbeersaft  etc.  wird  der  aromatische 
Geachmadc  am  besten  verdeckt  Am  be> 
<|oea>tteo  verordnet  man  die  von  der 

Fabrik  (Chemisches  Institut  Dr.  Hurüwit/, 
Berlin  N.  24)  hergestellten  Tabletten,  die  | 
lidi  im  Magen  schnell  lösen.  — r.  | 

Seermann:  über  Tuberkulinbehand- 
lung  seit  1891.  (Ztachr.  f.  Kranken- 
pflege 1904,  Nr.  5-— 8.) 

Verf.  hat  in  der  Sprechslundenbe- 
handiung  gute  Erfolge  mit  (Alt)'ruber- 
hilin  bd  Lupus  und  Lungentubeikuloae  | 
gehabt.    Er  warnt  vor  zu  großen  Dosen  ' 
im  Anfange  der  Behandlung  und  geht  I 
zum  SchluB   auch  nicht  Aber  0,016  | 
hinaus.    Zwischen   den   einzelnen  Ein- 
spritzungen soll  eine  Pause  von  i  Woche  1 
genmcht  werden.  Reaktionen,  selbst  leichte,  | 
sollen  möglichst  vermieden  werden.  Kehl- 
kopftuberkuiose  erfordert  besondere  Vor- 
siciit,    namentlich    bei    Vorbandensein  i 
iindier  Infittrate.  Getatige  G«tfftnke  sind  | 
wahrend  der  Kur  vollständig  zu  verbieten. 

Auch   in  diagnostischer  Beziehung  1 
hat  H.  gute  Erfiüirungen  gemacht  | 
Sobotta  (Heilanatalt  Soige). 

Dr.  lano  idaUafo:  Über  ein  in  der 
Kalte  hergeatelltes  ölige«  Extrakt 


des  TuberkelbasiUen  und  seiner 

Wirksamkeit.  (.\us  dem  Institut  für 
Infektionskrankheiten.  Dir.  Prof.  Mara- 
gliana  D  PoUclimco  1904,  no.  66, 
P.  537  ) 

Verfasser  benOtzt  zur  Herstellung 
seines  Extraktes  virulente  Tuberkel  ba- 
sOlenkulturen  in  Glyserinbouillon.  Diese 
wascht  er  mit  i"/„iger  Sodalösung,  dann  mit 
destilliertem  Wasser  bis  7.ur  neutralen 
Reaktkm.  Dieses  Ausgangsmaterial  be- 
handelt er  dann  mit  reinstem  Olivenöl 
und  filtriert  nachher.  Um  die  Filtration 
zu  erleichtem  und  eine  größere  Menge 
der  aktiven  Substanz  zu  gewinnen,  die 
sonst  an  der  Bouillon  hSnpen  bleiben 
würde,  tügt  er  Äther  hinzu,  den  er  später 
im  Vakuum  verdampfen  laBt.  Alle  diese 
Prozeduren  nimmt  er  in  der  Kälte  vor. 
Es  resultiert  eine  ölige  klare,  etwas  dicke 
FlOss^keit  Dieses  Extrakt  tOtet  Ver- 
suchstiere in  o — -14  Tapcn.  Die  Sektion 
eigibt:  Stillstand  des  Herzens  in  Diastole, 
kme  Infektionsmilz,  die  Nebennieren 
hypcrämisch,  wir  auch  die  der  Injektions- 
stelle benachbarten  Gewebe.  Tb.  konnten 
nicht  gefunden  werden. 

Das  Studium  der  i^iglutinatlons- 
fähigkeit  ergab  folgendes: 

Nach  der  l.  Injektion  war  sie  un- 
sicher bei  I  zu  3;  imch  der  2.  Injdttion 
stieg  sie  bis  i  zu  5  bis  lO;  nach  der  3. 
bis  i  zu  40  bis  60. 

Sc.  schlieSt  aus  seinen  Versudhen, 
daß  CS  mriglich  ist,  ein  öliges  Extrakt 
in  der  Kälte  zu  gewinnen,  das  sehr  wirk- 
sam bt  und  zur  Immunisierung  verwandt 
werden  kann. 

Fritz  Rosenfeld  (Stuttgart). 

Ihor  Stenbeck:  Über  den  Einfluß  der 
TeslastrOme  auf  Lungentuber- 
kulose.   (Fortadmtte   der  Medtsin 

1904,  Nr.  33.) 

Verfasser  hat,  angeregt  durch  die 
versdiiedenen,  über  die  Anwendung  der 

Teslastn'^mc  bei  Lungentuberkulose  er- 
schienenen günstigen  fierichte,  22  Fälle 
damit  behandelt  und  folgende  Resultate 
eri;iclt:  In  nahezu  allen  Fallen  hat  das 
Gewicht  zugenommen,  in  den  meisten 
recht  weaentBdi,  oha»  daß  in  Diat  und 
Lebensweiae  iigendwelcfae  Vertaderuqgmt 
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wurden.     Ebenso  haben 

sich  die  übrigen  subjektiven  wie  ol>jfk- 
üven  Symptome  bedeutend  gebessert,  der 
Husten  hat  nachgelassen,  Rhonchi  sind 
verschwunden,  der  Auswurf  ist  weniger 
geworden,  Fieber  imd  NachtschweiBe 
völlig  zurückgegangen.  Er  schließt  da- 
raus, daß  die  Tcslaströmc  ein  Hilfsmittel 
im  Kam{)f  gegen  tlie  Tuberkulose  sitid. 
Hinsichtlich  der  Applikationsweisc  Imt 
Stenbeck  sehr  starke  Ströme  benutzt, 
al=;  Instrumentarium  den  d'Arsonval  in 
Verbindung  mit  einem  Resonator  nach 
Oudtn,  zu  dessen  Betrieb  ein  Induk- 
toriutn  von  ,50  Cio  i  rn  Fuukcnlange  not- 
wendig ist.  Femer  muß  man  doppel- 
polig  und  mit  Effluviea  behandeln,  die 
von  15 — 30  cm  Länge  sein  mOssen.  Der 
eine  l'ol ,  der  aus  einer  ziemlich  prnSen  j 
bieiplattc  besteht,  wiid  dem  I'aüenlen  1 
auf  den  Rücken  gelegt,  der  andere  Pol 
der  zu  bchanilchntcn  Partie  der  LLiiif;e 
genähert  und  zwar  so  nahe,  daü  kleme 
Funken  auf  den  Körper  fiberspringen. 

Harcuae  (HaonheUnji 

E.  Xngwli-BeiliR:  Styrakol,  eine  Ver- 

bindung  von  Zimtsäurr-  und  Gua- 
jakol,   als   inneres  Desiniiziens 
und  Antidiarrhoicum.   (Die  The- 
rapie der  Gegenwart  1904.  Heft  8.) 
Das  Styrakol  ist  der  Ziintsanreester 
des  Guajakols.     Nach  den   Untersuch-  1 
vagea.  von  Knapp  und  Suter  achddet 
Styrakol  85,9  '  „  seines  Guajakols  in  Form 
von  Älherschwetelsäureu  aus,  während 
z.  B.  Thiokol  keine  Venndirun^  der 
Ather.^eliwcfels.'turen    im    Harn  bewirkt; 
nach  den  ferneren  Untersuchungen  der 
gleichen  Autoren  virkt  Thiokol  nicht 
Aulnishemmeiid,  dagegen  >v  '  1  Styrakol. 

—  Bei  der  klinischen  Erprobung  t>c- 
wirkle  das  Styrakol  stets  ein  Verschwinden 
der  diarrhöischen  Stühle,  meist  war  die 
Wirkung  auch  anhaltend. 

In  bezug  auf  dcu  theoretischen  Teil 
mochte  Referent  auf  die  Untenuchungen 
von  A.  Ott-Bi  rlin  (Deutsche  Ärzte-Ztg. 
1903,  21),  betreffend  des  Tliiokols  hin- 
weisen. Auch  Ott  fiknd  bei  drM  Ver- 
suchen nach  Darreichung  von  Thiokol 
die  Ätlierschwefelsauren  im  Harn  nicht 
vermehrt,  wohl  aber  die  Gesamtmenge  1 
m  Schwefelsau«  um  70— 86*/o*    ^  j 


[  schlieft  daraus,  daß  swar  kein  Gtu^akol 

im  Körper  aus  Thiokol  abgespalten"  wird, 
daß  aber  andererseits  das  Thiokol  in 
betridittichen  Mengen  resorbiert  wird. 
Da  nun  nach  seinen  Beobachttmgen  in 
der  Heilstätte  Grünewald  nach  Thiokol« 
gebrauch  mehrfach  die  Menge  an  freier 
I  Salzsäure  im  Magensaft  nachweisbar  ver- 
mehrt war,  so  erklärt  Ott  die  Wirk.sam- 
keit  des  Thiokols  „aus  einer  lokalen 
Wirkung  des  Mittels  auf  die  Magen-  und 
Darmsekretion,  respektive  Besserung  der 
Resorption";  der  supponierten  desinfizie- 
renden und  antibalöetiellen  Wirksamkeit 
des  Guajakols  stt^ht  er  dagegen  in  Über- 
einstimmung mit  anderen  Autoren  sehr 
.skeptisch  gegenüber.        C  Servaes. 

Prüf.  Rioh.  Schulx- Braunschweig:  Über 
die     Behandlung  fieberhafter 

Lungentuberkulose  mit  Pyrami- 
don.  (Ztschr.  L  KxankenpHege  2904, 
Heft  11.) 

Verfasser  empfiehlt  aufe  neue  die 

Anwendung  iIcs  Pyraiiiidons  bei  ficber- 
liafter  Lungenphthise.  Die  Anwendungs- 
weise bt  folgende;  Fallt  die  Akme  in 
die  Naclimittagsstunden ,  so  wird  das 
Pyramidon  nach  Tisch,  fällt  es  dagegen 
in  die  Vormittagsstunden,  so  wird  schon 
in  der  Nacht  0,3  bis  0,5  Pyramidon  in 
Glas  Wasser  pelöst  dem  Kranken 
gereicht  mit  der  Anweisung,  die  Flüssig- 
keit innerhalb  */,  Stunde  langsam  «chlndc- 
weise  zu  trinken.  Nach  eingetretener 
völliger  Eutheberuug  reiche  man  das 
Pyramidon  noch  eine  Zeitlai^  in  halber 
Dosis  weiter.  In  scliwereren  und  hirt- 
näckigeien  Fallen  wird  0,3  bis  0,5  Pyra- 
midon 2 — 3  mal  täglich  gegebra.  In 
ganz  schweren  F;ilien  versagt  das  MitteL 
I)ic  bes'.e  Wirksamkeit  erweist  das  Pyra- 
midon bei  mittelbchwcrcn  Fallen.  Un- 
günstige Nebenwirkungen  kommen  so  gut 
ui(!  gar  nicht  7ur  Beobachtung  (abgesehen 
von  Urticaria,  Schweißen  u.  dergL). 

C.  Servaes. 

James  Silberstein:  Über  die  Anwen- 
dung de«  Styrakols  als  Darm- 

desinfizicns.  (Deutsdie  Piaus  I9O5, 

Fxtranunmier.) 

Silberstein  empfiehlt  das  Styrakol 
für  alle  Arten  von  akuten  and  ditoniachen 
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BttrAOen.  Die  Dosis  beträgt  bei  £r- 
waclisenen  3 — 5  g  pro  die,  bei  Säug- 
imgen  0,25,  mehrmals  täglich.  Vor  allem 
ist  CS  wirksam  auf  die  oberen  Darm- 
abs<:hnitte.  Im  Darm  wird  es  in  seine 
Komponenten  Guajakol  und  Zimtsäure 
gespalten.  Vcrfinser  scheint  vor  allem 
Wert  auf  die  antiseptischen  Eigenscliaften 
der  letzteren  zu  legen.  Unangenehme 
NebeneiKhd&iingeik  toacht  das  Mittel 
nicht;  vor  allem  ist  CS  auch  geruch-  und 
geschmacklos.  C  Servaes. 

Löwenstein-  Berlin :  P  h  y  s  i  o  1  u  i  s  c  h  e 
und  therapeutische  Erfahrungen 
mit  dem  organischen  Phosphor, 
insbesondere  mit  Phytin.  (Berl. 

kiin  Wchschr.  1904,  Nr.  47.) 

L.  hat  den  organischen  Phosphor 
bei  Rachitis,    Neuiasthenie,  Blatannnt 

und  4  Fallen  von  Lungentuberkulose  an- 
gewandt und  will  besonders  bei  3  be- 
ginnenden einseitigen  Spitzenkatarrhen 
das  Allgemeinbefinden  gUnstii;  Im  cinfluBt 
haben;  auch  der  objektive  Luiigcubefund 
bot  Zeichen  der  Besserung.  Verf.  liäll 
das  Fhytin  für  ein  wertv.)lles  Mittel  zur 
Hebunc;  der  Kräfte  im  Kampfe  gegen 
die  Tuberkulose  und  nennt  es  „das 
mflcbtigsle  Anregungsmittel  des  Stoff- 
wechsels, das  die  Medisin  jemals  zur 
Verfügung  gehabt  hat" 

Max  Behr  (Kiel). 

A.  Baer- Sanatorium  Wienerwald:  Die 
Spitalsbehandlung  der  Lungen- 
tuberkulose iScrumtherapic,  medi- 
kamentöse Behandlung).  (Wien, 
med.  Wchschr.  1904,  Nr.  33—^5.) 

Unter  Berfldcaicht^ung  det  in  Oster- 
reich im  Gejrensatze  zu  Deutschland  mit 
seiner  auf  die  Wohlfalirt  der  unteren 
Klassen  bedachten  aoiialen  Gesetzgebung 
''«'itelLtiiden  Einrichtungen  sucht  B.  im 
Begtoue  seiner  Mitteilungen  Vorschläge 
Stt  machen,  um  mit  wenigem  mög- 
lichst viel  für  die  Phthisiker  zu  tun. 
„Haben  wir  kein  Geld  zur  Krrielitung 
von  Lungenlicilätätteu,  su  luüäsen  wir 
eben  mit  bescheideneren  Mitteln  arbeiten, 
aber  wir  dürfen  nicht  zurückbleiben,  wenn 
andere  vorwärtsschreiten."  Et  zeigt  an 
cnujgeo  Beispielen,  daß  sich  die  Bdiandlung 
der  FhthiÄer  in  den  An&ngiMtadien 


'  der  Erkrankung  in  Krankenhansen,  deren 

Leiter  jenen  ihr  Interesse  zuwenden,  er- 
folgreich durcliführea  lälii.  Auch  die  im 
folgenden  mitgeteilten  Resultate  in  der 
Behandlung  der  Tuberkulösen  Btemmen 
zum  Teil  aus  einem  solchen. 

Bei  der  zunächst  besprodienen  all« 
j  gemeinen  physikali.srhen  Therapie  legt 
Verf.  neben  reichlicher  Emähnuig,'  Luft- 
zufuhr, Hautpflege  elc  Wert  auf  die 
Ausschaltung  des  .Mkohob.  Abgesehen 
von  akuten  Zufällen  (Pneumonie  etc.) 
lälit  er  ihn  „zum  Vorteile  der  Kranken" 
in  der  Diät  fehlen. 

Bei    1 4    Patienten   wandte    er  das 
.  Kochsche  Alt-Tuberkulin  an,  mit  kleinen 
1  Dosen  beginnend  und  dann  je  nach  der 
.luftretenden   Reaktion   ansteigend.  Er 
hält  das  Mittel  bei  vorsichtiger  Dosierung 
f&r  unge^hrlich;  wenn  er  ihm  feiner 
eine    eklatante   Wirkung  durchaus 
abspricht,  so  glaubt  Ref.,  bei  der  rerht 
kteinoi  Unterauchungsreilie  und  geringen 
I  Dauer  der  BeobachtungszeitdiesesResultat 
'  nur  mit  Vorsicht   verwerten    tu  d.rirlen. 
Gerade    bei    der  Tubcrkuluiaiiwciiduug 
kommt  es  gewil  auf  eine  groBe  Zahl 
von  UiUersuchnngen  an,  da  sie  von  vielen 
Zufälligkeiten  begleitet  ist   Wie  vorsichtig 
auch  Tempeiatursteigenuigen,  das  vor« 
i  nehmste  Symptom  der  diagnostis<  lie  n 
Tb.- Reaktion,  aufzunehmen  sind,  zeigen 
die  Beobachtimgen,  welche  Ref.  zusammen 
mit  F.  Köhler  gemacht   hat  (Mflnch. 
j  med.  Wchschr.    1904,  No.  48  „Tem- 
peratursuggestionen    bei  Tuber- 
]  kulösen"  und  „Über  suggestives  In- 
I  jektionsfieber     bei     Fh thisikern". 

(D.  Arch.  f.  kUn,  Med.  Bd.  82.) 
I        Von  dem  Marmorekschen  Antt» 
!  tuberkuloseserum  hat  Verf.  keine  Erfolge 
gesehen;  Versuche  mit  Paltaufs  poly- 
valentem  Streptokokkensenim   sind  im 
I  Gange.     Eine  Reihe  neuerer  Antituber- 
kulosemittel  wurde  von  B.  mit  mehr  oder 
weniger  gutem  Erfolge  angewandt 

*  Max  Behr  (Kiel^ 

OtWtir-Hambnig:  Die  Behandlung 

des  Lupus  durch  den  praktischen 
Arzt  nebst  histologischen  Unter- 
I     suchungen.  (Berl.  klin. Wchschr.  1904, 
Nr.  47.) 

Da  die  Behandluqg  des  Lupus  mit 
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physilcalisdie»  Mitteln  infbliee  des  kost- 
spieligen Instrumentariums  von  dem  größten 
Teile  der  Ärzte  nicht  angewandt  werden 
kann,  dnd  nach  wie  vor  den  genialen 
Entr^  r^l:'.:- ri  von  Rfintgen  und  Finten 
leichter  zu  handhabende  Medikationen 
nidit  SU  entbehren. 

Verf.  emp6ehU  die  völlige  Veiebung 
der  erkrankten  Stelle  mit  Chloräthyl 
und  nachherige  Anwendung  von  Acid. 
hydrochlor.  crud.  Sofort  nach  der 
Ät7Ainp;  werden  di'-  V-'-'.rrffcüdcn  Stellen 
mit  einem  Pulver  bestreut,  unter  welchen 
sich  da«  Euguform  bewahrt  hat  Ein 
Verband  ist  meist  unnötig.  Wie  die  der 
Abhandlung  beigegebenen  Bilder,  Kranken- 
geschichten und  histologischen  Unter- 
suchungen zeigen,  ist  die  Methode  recht 
brauchbar.  Sic  hat  auch  noch  den  Vor- 
teil, daS  der  Patient  in  seiner  Arbeits- 
ßüiigkeit  kaum  beeinflußt  wird  und  die 
leicht  auszufahrende  Nachl)ehandfaing 
event  selbst  übernehmen  kann. 

Max  Behr  (Kiel). 


K.  falokenberg-KOstrin:  £in  Beitrag  i 
zur  Pathologie  und  Therapie  der  I 
Iridocyclitis  tuberculosa.  (Inaiig.- 
Diss.,  Tübingen  iqoi.) 

Der  Aufsatz  enthält  die  Mitteilung 
dreier  Falle  von  schwerer  progressiver 

Tuberkulose  des  vorderen  ITvenlal  ■Schnittes,  i 
mit  patholog.-anatonuschem  Befund.  In 
einem  Falle  kam  es  zu  spontaner  Per- 
foration.    Der  krankhafte  Prozeß  hatte  l 
in   allen  3   Fällen   walirscheinlich  vom 
Ciliarkörpcr  auf  die   Iris  übergegriffen. 
In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  die  | 
Bildung   eines  Solitärtuberkcls,   in  den 
beiden  anderen  um  dissemiiüerte  Tuber- 
kulose des  vorderen  Uvealabachnittes. 
Der  2.  Fall  war  kom]ili7iert  durch  schwere  1 
Gelenk-  und  Knochentuberkulose.  | 

Die  Tuberkulinbehandlung,  die  in 
2  Fallen  angewandt  wurde,  war  nutzlos. 
Auffallend  ist,  daß  beide  mit  Tuberkulin 
in  geringsten  Dosen  behandelte  Falle 
hAchstwahrsdieinlich  an  Meningitis  zu- 
gründe  gingen  und  zwar  nach  gut  ver- 
heilter Enukleation.  Der  Hinweis  darauf  . 
ist  wichtig. 

F.  Kfihler  (Holsterhausen).  j 


Prym-Greifsw;ild:  Zur  Hetolbehand- 
lung  der  Tuberkulose.  (MCiDCb. 
med.  Wchschr.  1904,  Nr.  44.) 

Die  Erfahrungen  mit  Landerers 

Hetolbehandlung  der  Tubeifallose  wider» 

sprechen  sidi.  Als  Beitrag  zur  Klärung, 
besonders  für  die  Verhältnisse,  wie  sie 
in  Krankenhäusern  liegen,  teilt  der  \'cr- 
fasser  die  an  der  medizinischen  Klinik 
zu  Greifswald  gemachten  Beobachtungen 
mit  Als  Maximaldostswurdei  entm>rechend 
Landerers  anfanglicher  Vorsch  rift, 
25  mg  betrachtet,  später  aber  wurde, 
gemaB  der  Landererschen  Vorschrift 
vom  Jahre  1901  und  auf  Grund  eigener 
Erfahrungen  nur  8 — 15  mg  gegeben. 
Mit  Hetoi  wurden  im  ganzen  22  Fälle 
behandelt,  darunter  19  Falle  von  Lungen- 
tuberkulose, worunter  einer  mit  Bauch- 
felltuberkulose,  3  Fälle  von  Blasentuber- 
kttlose.  Die  Falle  wurden  ohne  Auswahl 
der  Behandhmfr  unterworfen.  Abnahme 
der  Temperatur,  des  Hustens,  des  Spu- 
tums und  Hebttng  des  Allgemeinbefindens 
wurde  In  5  FSllcn  festgestellt,  in  denen 
die  Behandlung  mit  Hetol  51,  57,  li, 
42  und  32  Tage  durchgefllhrt  wurde. 
Versdiwinden  von  TuberkelbazDlen  konnte 
niemals  erreicht  werden.  Ebensowenig 
wurde  in  den  günstig  beeintluLSten  Fällen 
eine  deutliche  Besserung  des  objektivm 
Befundes  nach  der  Behandlung  konsta- 
tiert In  9  Fallen  war  keine  Wirkung 
des  Hetols  erkennbar.  Bei  den  flbrigen 
8  F.tllcn  sah  der  Verf.  geradezu  un- 
günstige Erscheinungen  während  der 
Hett>lbehandlung  auftreten.  Mdirfad» 
w  urdcn  erhebliche  Temperatursteigerungen 
beobachtet  Wichtig  ist  femer  die  £r- 
fahmi^,  daß  die  Wirkung  des  Hetols 
sich  nicht  sicher  voraussagen  läßt.  Eis 
ist  daher  vor  der  Anwendung  des  Mittels 
zu  warnen,  wenn  fdr  den  Patienten  nicht 
die  Bedingungen  einer  sorgfältigen  arzt* 
liehen  Kontrolle  gegeben  sind. 

F.  Köhler  (Holsterhausen). 

F.  Sohiace-Tiaunel:  Zur  Behandlung 
der  Lungentuberkulose  nach 
Landerer.  (Httnch.  med.  Wchschr. 
1904,  Nr.  44.) 

In  grellem  Gegensatze  zu  der  in 
gleicher  Nummer  der  Mflnchener  media. 
Wochenschrift  veroflenffiditen  Abhandlung 
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Pryin  Ober  die  Hetolbehandlong  an 

der  Greifs\vnl>ler  dizinisc^ien  Klinitc 
stebt  der  Bericht  des  Verfassers  über 
die  Erfahrungen  mit  La n derer«  Heiol* 
behandlunp  der  Tubf-rkulose.  Seine  Ver- 
wunderung über  die  noch  so  geringe 
Verbreitung  der  Methode  erscheint  auf» 
foHend  angesichts  der  sich  noch  sehr 
widersprechend  eil  Resultate,  für  die  wir 
die  Vcrüüeullichungcn  von  Hessen, 
Frieser,  Weismann,  Mann,  Katzen- 
stein,  Riegner  u.  a.  auf  der  einen 
Seile,  an  solche  von  Kühn,  Staub, 
Heyer  u.  a.  auf  der  anderen  Seite 
erinnern,  wShrpnd  bekanntlich  Frrinkel, 
Ewald,  Hodlmoscr  eine  Mittelstellung 
ctanehmen.  Den  Hinweis  auf  die  exakten 
experimentellen  Grundlagen  des  Lan- 
der ersehen  Verfahrens  können  wir  voll 
unterschreiben  und  nur  bedauern,  daß 
die  Erfiihrungen  am  Menschen  so  wenig 
mit  den  Tierexj)erirncMtcn  übereinstimmen. 
Als  praktischer  Arzt  wandte  Verf.  die 
Behandlung  besonders  In  ambulatorischer 
Praxis  an  und  erzielte  besonders  bei 
Anfangsfällen  recht  gute  Erfolge.  12 
Eiankengesdiichten  werden  mitjgeteilL 
F.  Köhler  (Holsterhausen). 

R«r-Davo«:  Meine  Erfahrungen  mit 

dem  Antituberkuluseserara  Mar- 
mor ek.  (Münch.  med.Wcbschr.  1904, 
Nr.  44.) 

Über  das  am  17.  November  1903 
von  Marmorek  in  der  Ak;i(htnie  der 
Medizin  zu  Paris  bekannt  gegebenen  und 
aüt  fiut  attgeraeinem  MiBtrauen  aufge-  j 
nommene  ncui:  Seniinvcrfahren  sind  bis-  ' 
her  8  Arbeiten  erschienen.  Die  Er-  1 
bhrungen  eines  Davoser  Lungenarztes 
müssen  uns  fiine  Zweifel  recht  interessieren, 
umso  mciir,  als  derselbe  in  der  Lage  war, 
schon  im  Mai  1903  mit  demMarmorek- 
schen  Serum  Versuche  anzustellen  und 
bis  zur  Ven"ffentlichung  v(irlieL;endttr  Arbeit 
350  Injektionen  vorzunehmen.  Frey  be- 
tont, diaB  das  Seram  im  allgemdnen  gut  | 
vertragen  werde  und  absolut  keine  toxi- 
schen Erscheinimgen  mache.  Wenn  Keak- 
ttonen  auftreten,  so  sind  es  meistens 
solche  lokaler  Natur,  wie  sie  auch  bei 
anderen  Sera  vorkommen  und  wahrschein- 
lich als  Idiosynkrasien  des  Oiganismus 
gegen  die  ftwndalhuminoiden  Stoffe  des 


I  Pferdeserams  au6afiuMeii  sind.  Diese  lo- 

kalcn  Reaktionen,  bestehend  in  Rötung 
;  und  Schwellung  der  Umgebung  der  In- 
I  jektionsstelle,  verbunden  mit  Spannungs- 
gefühl und  event.  Schmerz,  treten  einige 
i  Stunden  nach  der  Einspritzung  auf  und 
dauern  ein  bis  mehrere  Tage.  Bisweilen 
'  trat  auch  lokale  oder  allgemeine  Urti- 
raria  auf.  In  alten  F.lllen,  die  ohne  Lokal- 
rcakLiou  blieben  und  in  denen  nicht  bereits 
I  vorher  höheres  Fieber  bestand,  seigte  sich 
auch  keine  Temperaturstriperung,  sondern 
stets  eiu  Sinken  der  Temperatur  um  einige 
Zehntelgiad.    Eine  deutliche  anlifebirile 
WirkiHig:  des  Serums  ist  walirscheinlich. 
1  In  der  Beurteilung  der  Beeinflussung  des 
Lungenbefiindes  istVert  vonichtig,  zumal 
auch  die  Wirkung  des  Davoser  Klimas 
nicht  ausgeschaltet  werden  konnte.  Die 
Sputummengc  nimmt  anfangs  zu,  dann 
j  aber  regehnaBig  ab.  Die  geeignete  Dosis 
zur  Einspritzun;^   ist   zurzeit  noch  nicht 
ganz  sicher  bestimmt.  F.  verfolgte  folgendes 
Prinzip:  1.  Tag:  3  ccm  Serum,  2.  Tag: 
4  ccm  Serum,  3.  Ta:::  5  ccm  Seruin,  .}., 
5.,  6.  Tag:  Ruhepause,  7.  Tag:  5  ccm 
Serum,  8.  Tag:  6  ccm  Serum,  9.  Tag: 
7  ccm  Serum,    10.  Tat;:   8  rrm  Serum. 
Die  zweite  Serie  beginnt  nun  8  bis  10 
Tage  später,  in  einer  Rdhe  vom  8  Ein- 
s;jrit/.ungen,  denen  ebenso  viele  Ruhetage 
folgen  Es  werden  nun  8 — 20  ccm  Serum 
verwendet. 

Ohne  sidi,  wie  durchaus  richtig,  als 
aus[:c!?prorhenpr  Anhflnpcr  der  neuen 
Methode  zu  bekemien,  plädiert  Frey  für 
eine  ruhige,  sachliche  Prüfung  des  Ver- 
fahrens. Wie  Sil  li.lufitr,  ist  aber  auch 
lüer  das  Ge&direi  der  Tagespresse  aller 
Sachlichkeit  weit  vorausgeeilt  und  wird 
manchen  bestimmen,  eine  zu  ängstliche 
Vorsicht  obwalten  zu  lassen,  oder  gar 
vielen  den  Trieb  zur  Nachprüfung  lahm 
legen.      F.  Köhler  (Holsterhausen). 

O.  Baiold-Falkenstein:  Ober  Klima 

und  Lungentuberkulose.  (Manch. 

med.  Wchsrhr.  IQ04,  Nr.  50.) 

Ver£  betont,  daÜ  es  mit  der  Lehre 
ehMr  Klimatotherapie  der  Lun^en- 

tul)erkulose    sehr    unsicher    stehe.  Die 

Wertsclidtztmg  der  mehr  oder  weniger 
bedeutenden  Hohe  des  Ortes,  an  den 
maa  die  Kranken  schicke,  sd  »eist 
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Ubertrieben,  vielmehr  komme  es  bei  den 
Erfolgen  und  Mißerfolgen  im  Verlaufe 
der  Lungentuberkulose  viel  weniger  auf 
das  Klima,  als  auf  die  Art  der  Er- 
krankung, die  Konstiturion  und  Resistenz 
des  Kranken  und  die  Art  der  Behand- 
lung an. 

Damit  hrinpt  der  Verf.  kaum  etwas 
Neues,  das  gesteht  B.  auch  selbst  zu, 
aber  gerade  weil  er  etwas  Sdbstverstand- 
Uches  sa^c,  was  jeder  Arzt  wisse,  und 
doch  immer  wieder  gegen  letzteren  Grund- 
satz gefehlt  werde,  mflsse  allea  denen, 
die  es  woflten,  die  Befolgung  desselben 
ins  Gedächtnis  gerufen  werden. 

F.  Köhler  (Holsterhausen). 

Prof.  Dr.  Fmkler-fioaa:  Ober  die 
„Unterernahrung".  Programm  zur 
Feier  des  Gedachtniiaea  Friedrich 
Wilhelms  III.    Bnnn  I0<>,V 

Der  Begriff  „Unterernährung"  be- 
deutet nicht  nur  einen  Fetttnangel  des 
Organismus,  sondern  einen  Mangel  sämt- 
licher Komponenten  des  Körpers,  in 
erster  Linie  des  Eiweißes.  Es  sei  jedoch 
dies  noch  kein  Hunger2.ustand.  Der  Zu- 
stand der  Unterernährung  sei  jedenfalls 
aber  verbreiteter,  als  man  denke  und  der 
Hygteniker  mOsse  dafür  sorgen,  daß  er 
vermieden  werde.  Nicht  der  Instinkt 
veranlasse  den  Menschen,  in  der  Wahl 
der  Nahrungsmittel  das  Richtige  zu 
treffen;  das  beweise  der  Alkoholgenuß. 
Der  Veistand  und  die  Erkenntnis  der 
Schädlichkeit  wttrden  die  Menschen  erst 
dem  Alkoholgenuß  entfremden.  Jedenfalls 
sei  es  sicher,  daß  man  den  kranken 
Menschen  nicht  seinem  Instinkt  über- 
lassen dürfe  in  der  Wahl  der  Speisen 
(man  vergleiche  nur  die  hysterischen 
Patienten). 

F.  untenucht  dann,  wdches  der 
minimalsteStnff\'erbrauch  für  den  Menschen 
sd.  Er  geht  auf  Hueppes  Forderungen 
und  genauer  auf  die  Arbeit  von  Hirsch- 
feld ein,  der  auf  Grund  seiner  StofT- 
wecbselversuche  zu  der  Ansicht  kam, 
„daB  der  Körper  auf  die  ungenügende 
Zufuhr  von  Nahrung  mit  einer  vemielirtcn 
Stickstoffauaschcidung  d.  h.  also  mit  Zer- 
fall von  Körpwreiweiß  reagiere".  Deshalb 
werde  vom  Körper  Eiweiß  zugesetzt,  um 
das  Eiweiftbedflifioia  bei  NahiungwiweiA- 


!  mangel  zu  decken.  Auch  bei  einer 
!  anderen  Variation  der  Hirschfeldscbok 
Versuche  —  gesteigerte  KiwdAsuluhr  bei 
ungenügender  Gcsamtnahrungszufuhr  — 
reichte  die  StickstolTcinfulir  nicht  aus, 
um  den  Zerfalt  den  EiweiUmaterials  zu 
decke»!.  F.  erwähnt  Kumagava,  der 
glaubt,  daß  es  bis  auf  eine  geringe  Menge 
Eiweiß  (lg  pro  kg  und  Tag  des  mensch- 
üdten  Körpers)  ganz  gldchgflldg  sei,  in 
welchem  Mengeverh.'iltnis  die  einzelnen 
NahrungäStoÖe  aufgenommen  würden. 
Nachdem  die  Venuche  von  Baelc-Tokio 
an  japaniachen  LBufem  erwähnt  hat,  geht  er 
des  längeren  auf  Albus  Beobachtungen 
ein.  Die  Vegetarianer  hätten  nach  A. 
kein  Redit,  aus  ihren  spärlichen,  unvoll- 
kommenen, falschverstandenen  Erfahr- 
ungen allgemeine  Schlußfolgerungen  für 
die  Emflluung  des  Menschen  absuleiten. 
Eine  eiweißarme NahrungaeinachHiieppe 
langsamer  Hungertod. 

Eine  andere  Art  der  UntereroShniog 
sei  die,  bei  der  der  Umsatz  des  Eiweifies 
über  die  Nonn  gesteigert  sei. 

F.  stellte  genaue  Beobachtungen  an 
inbezug  auf  die  Eiweißzersetzung  der 
fi(  l-ernden  und  der  nicht  fiebernden 
Tuberkulösen.  Nach  ihm  hat  der  „atro- 
phische KCrper**  in  der  MehntabI  der 
Fülle  einen  StickstolTumsatz,  der  höher 
ist,  als  der  des  normalen,  gründen 
Körpers,  auf  gleiches  Gewicht  berechnet 
F.  tritt  der  verkehrten  Ansicht  entgegen, 
daß  ein  heruotergekommeuer  Oi]^nismus 
einen  entsptecfaend  geringeren  Stoflwedisd 
habe.  Im  Gegenteil,  der  EiweiDzcrfall 
sei  —  wie  es  aus  den  verschiedensten 
L'ulersuchungeu  erhelle  —  nicht  her- 
abgesetzt, sondern  gesteigert. 
I  Der  tiefste  Sbmd  der  Unterernährung 
sei  die  Kachexie,  bei  der  die  Ansatz- 
eneigie  for  immer  untergcgaagen  sei 

Die  Therapie  habe  nun  eben  dem 
Körper,  dessen  Eiweißbestand  gehoben 
werden  mUss^  mehr  ESweiß  sunifahren. 
Für  viele  Fälle  der  Unterernährung  ge- 
nüge nicht  die  Vermehrung  der  Eiweiß- 
zufuhr, für  andere  wieder  genüge  nicht 
die  Vermehrung  der  Fette  und  Kohle- 
hydrate. Es  sei  ein  Irrtum,  das  Stick- 
ätoffgleichgewicht  dem  Stickstotfbedarf 
gleichmselsea.  Der  Kfiiper  habe  eist 
dann  keine  EiweiBvennehnmg  mehr  nOtigi 
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wenn  er  den  Eiwelßgelialt  nicht  noch 
weiter  vergrOBere  und  wenn  er  durch  die 
Aibdt  kdne  Einbufle  mein-  an  Stkkstoflr 
cfidde. 

F.  schließt  seinen  Vortrag  mit  dem 
Satz:  „Nicht  das  niedrigste,  sondern  das 
höchste    Stkkstoifeleichgewicht    he\  ge- 

mischtcrKost  zu  erreichen  istdie  Aufgabe." 
Dr.  Bockhorn  (St  Andreasberg  i.  H.) 

Kapralik  u.  v.  Schröter:  Erfahrungen 
über  die  Wirkung  der  Einführung 
von  Tuberkulin  {mWege  des  Re- 
spir.itionsapparates.  (Wien,  klin. 
Wchschr.  1904,  Nr.  21/22.} 

Um  feststtstenen,  ob  und  mit  welchen 
Dosen  im  Wege  der  Inhalation  eine  Re- 
aktion  mit  dem  Kochsrhen  Tuberkulin 
zu  erzielen  sei,  und  ob  dieser  lukaleu 
Bchaiuilung  der  Lunge  eine  besondere 
Bedeutung  zukomme,  haben  die  Verf. 
ihre  Versuche  angestellt  Die  mit  einer 
Anzahl  Kurven,  Tabellen  und  cwet  hab> 
sehen  Tafeln  versehene  Arbeit  enthalt 
eine  eingehende  Würdigung  der  Momente, 
vdchedieUnteisuchungen  ergeben  haben. 
Diese  stimmen  im  großen  und  ganzen  mit 
den  Erscheinungen  der  subkutanen  Appli- 
kadon  des  Tuberkulines  Qberein.  Bei 
Zenttubung  mit  dem  Ballin g sehen 
Thermovariator  stellt  sieh  die  zur  Er- 
zielung einer  Reaktion  erforderliche  Menge 
des  Mittds  bei  aktiver  Tuberkukise  auf 
m.  30  mt;. ,  in  Fallen  inaktiver  (xler 
latenter  Tuberkulose,  wie  „bei  solchen, 
wo  tubedcttlaee  Depots  an  anderen 
Kön:'erstellen  bestehen,  endlich  bei  den 
Nkhttuberkulösen",  auf  ca.  250  mg. 
In  dieaem  verschiedenen  Veihalten:  einer- 
seits der  manifesten  Tuberkulose,  anderer- 
seits der  Intentcn  tuherkuli'isen  Herde 
glauben  die  Verf.  ein  schärferes  Mittel 
der  Lokalisationsdiagnose  zu  sehen, 
indem  die  bei  Drirrcichunc  der  crsteren 
Dosis  eintretende  TuberkuUnreaktion  auf 
die  TuberkukMe  der  Lungen  hinweisen 
soll.  „Der  positive  Ausfall  der  Inhalation 
von  Tuberkulin  würde,  je  kleiner  die  zur 
Erzeugung  eines  Effdrtes  notwendigen 
Dosen  sind,  auf  die  spezifische  Erkrankung 
des  Lungenparenchyms  weisen".  Da  die 


Injektion  von  Tuberkulin  nicht  ohne 
weiteres  für  die  Feststellung  einer  Lungen- 
I  tuberkokne  verwendet  werden  Icann,  so 
wäre  in  Zukunft  eine  KMnbination  der 
Injektion  und  Inhalation  dieses  Präparates 
nach  den  Verf.  empfehlenswert. 

Diese  wollen  femer  auch  f&r  die 

Frage  der  Disposition  hiermit  neue 
Momente  gefunden  haben,  indem  die 
Nachkommenschaft  imd  die  hereditSr  Be- 
lasteten sich  in  solche  würden  unter- 
scheiden lassen,  welche  nur  auf  die  In- 
jektion reagieren,  also  irgendwo  im  Körper 
ein  tuberkulöses  Depot  besitzen,  und 
solehe,  die  für  die  Inhalation  niedriger 
Dosen  empfindlich  sind  als  Zeichen,  daß 
deren  Lunge  erkrankt  ist 

j  Des  weiteren  soll  die  Aufeinander* 
f<d_Lje  der  Lokali^ation  Leisjuelsvmse  von 
den  Bronchialdrüseu  her  ins  Luugcnge- 
webe,  eventuell  an  der  Hand  der  Me- 
thode verfolf:t  werden,  indem  ein  Indivi- 
duum, welches  heute  g^enüber  der  Tuber- 
kulininjektion  reagiert,  sich  jedoch  gegen 
die  Tuberkulin  Inhalation  refraktär  er- 
weist, im  späteren  Verlaufe  durch  ent-- 
sprechende  positive  Inhalation  ab  be- 
reits lungenkrank  anzusehen  wäre.  In 
diesem  Sinne  wird  aucli  auf  die  Be- 
griffs t)e  Stimmung  der  Skrofulöse  und  ihre 
Beziehung«!  «ir  Lm^gentuberkidose  hin- 
gewiesen. 

Auch  zur  Kontrolle  therapeu- 
tischer Erfolge,  z.  B.  nach  Heilstatten« 

behandlung,  soll  die  kombinierte  Tuber- 
kulininhalation  und  -injektion  herange- 
j  zogen  werden,  derart,  daß  das  Hinauf- 
I  rücken  des  Inhalationswertes  bei  gleichem 
'  Stande  des  Injektionswertes  eine  Besse- 
.  rung  des  Lungen befundcs  bedeute,  das 
Hinaufrflcken  beider  Werte  für  eine  Besse- 
rung des  Gesamtzustandes,  für  den  Fin- 
tritt in  ein  inaktives  Stadium  spreche. 

Erst  durch  weitere  Untersuchungen 
wird  festzustellen  sein,  ob  die  kühnen 
Folgerungen  in  der  Tat  den  praktischen 
I  Wert  besitzen,  welchen  die  Verl.  ihnen 
1  zuzusprechen  gene%t  tind. 

Max  Behr 
(Holsterhausen  bei  Werden  a.  d.  Rubr^ 
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VII.  VERSCHIEDENES. 


r )  Das  K  flnifrin -  Elisalie  t!i-Sana- 
torium  bei  Budapest  gleitender  Am 
Dr.  Kuthy)  soll  in  diesem  Jahr  auf 
200  Betten  ausgebaut  werden. 

2)  Ein  NationaUKongreB  zur 

Bekämpfung  der  Tuberkulose  wird 
im  September  1906  in  Mailand  stattfindeo. 

3)  In  Berlin  ist  eine  Kommission 
zusamtnengrtretL-n,  die  sich  mit  dftr  Auf- 
Stellung  eiiics  Bauprugrauime^i  für  eine 
Heilanstalt  befassen  wird,  in  der  mittel- 
lose Tuberkulöse  Aufnahnie  finden  sollen. 
Em  derartiges  Iztstitut  würde  ein  weiterer 
Fortschxitt  auf  dem  grofien  Gebiete  der 
sozialen  VHnotgt  sein. 

4)  Im  Trebnitzer  Malteserkianken- 

haitse  wird  eine  Wohlfahrtsstelie  ffir 
LungenlKranlse  eingerichtet  werden.  | 

5)  Kaiser  Franz  Joseph  von  ^ 
Österreich -UnpaTT»  hat  das  Protektorat  ' 
über  den  Hilfsvcrein  für  LuugeiUirauke 
in  Övteireich  flbwnonunen. 

6)  Am  I.  April  d.  J.  ist  in  Char- 
lottenbuig  eine  Fflrsorgestelle  ffir 

unbemittelte  Lungenkranke  errichtet 
worden;  die  Leitung  derselben  ist  Herrn 
Dr.  Becker- Charlottenbuig  übertragen 
worden. 

7i  Eine  Stiftuuji  \utx  louoooMk, 
hat  Kommerzienrat  Passavaut-Gon- 
tard  zu  Frankfurt  a  M.  für  wissen- 
schaftliche Studien,  insbesondere  zur  Be- 
kämpfung 6ßr  Tuberfculose,  gemacht 

8)  In  St.  (Joarshausen  bescbloü  der 
Kreistag  eine  Abteilung  ffir  onheil* 

bare  Tuberkulöse  im  Anschluß  an 
das  Kaiser  Wilhelmsbeim  in  JNastfttten 
einzurichten. 

9)  Congris  international  de  la 
tube  reu  lose  (Paris,  2 — 7  Üctobre  1905).  , 

Le  Bureau  du  Congr&s  international  I 
de  Ui  tubeiculose,  dans  sa  siance  du  | 


20  Decembre  1004,  soits  !a  pre^idenre 
de  M.  Hcrard,  a  iixe  d  une  lacjon  prc- 
dse  un  oertain  nnmbre  de  points  de 
l'organisation  du  C'>ngrc.s. 

Ce  Congrcä  est  place  sous  le  baut 
patronage  de  M.  E.  Loubet;  les  pif> 
sideiits  d'honneur  sont  MM.  Casimir 
Pericr  et  Leon  Bourgeois.  President 
effectif:  M.  H£rard.  Vfce-p«BSidenti: 
MM.  Chauveau  et  Brouardel. 

Ce  Conprcs  sc  divtscra  en  deux 
parlioi,  subdivibccs  cUes-mcmes  cn  deux 
sections,  soit  quatre  sections.  Le  secre- 
taire  geniral  du  Congris  est  M.  Letul!«. 
Le  commissaire  general  pour  exposiiion, 
fetes,  T&oeption  est  H.  L^on  Petit 
Les  secretaires  gc'ntraux  adjoints  sont: 
MM.  Derecq,  Sersiron,  Georges 
Bourgeois.  Le  tr^rier  du  Congris 
est  M.  Pierre  Massen. 

Chacune  des  sections  est  en  voie 
d'or^anisation*.  eUe  sera  autonome  et  aura 
ses  \  i(  e-presidents  et  ses  secretaires. 

Ire  Partie.  Pathologie  medico- 
chirurgicale  experimentale  et  com- 
paree.  —  Ire  Section:  Pathologie 
m^dicale,  sous  la  prcsidence  du  professeur 
Bouchard.  2e  Section:  Pathologie 
driiuigicale,  sous  la  pr£ddence  du  pro» 
fesseur  Lannclongue. 

Ile  Partie.  Presetvation  et  as- 
sistance.  —  3e  Section:  Flr^aeivation 
et  astistance  de  Veofant,  sous  la  prcsi- 
dence du  profes«Jeiir  Grancher.  4c 
Section:  Preservaiion  et  a^i^tance  de 
l'adulte,  sous  la  prcsidence  du  professetur 
Landouzy. 

La  I  re  section,  Pathologie  medicale, 
pr6sid£e  par  le  professeur  Bouchard, 
a  <  hoisi  deux  suicts  de  rappnrts: 

1.  Traitement  du  lupus  par  les  nou> 
velles  m£thodes.  Rapportectrs  fran^: 
MM.  Jeanselmc  et  Chatin;  rapporteur 
danoLs:  M.  Forchhammer-Coj>enhague; 
rapporteur  allemand  (non  encore  designe); 

2.  Diagnostic  precoce  de  la  tuber- 
culose  par  les  ri<iuvelles  nit'th< nies.  Rap- 
porteur fran(;ais:  M.  Achard:  rapporteur 
italien:  M.  Mariani;  rapporteur  anglais 
(non  encore  designC). 
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La  2e  section,  Pathologie  diirur- 
gicale,  presidee  par  le  profesaeur  Lanne- 
longue,  compte,  pami  les  memfaret  du 
Comite,  nombre  de  cluRiigieni  de  Fftris 
et  de  la  province. 

Paris:  MM.  Herger,  Le  Dentu, 
Lejars,  Mauclair,  Villemin;  Kir- 
misson.  Corps  de  sante  militaire:  MM. 
Kelscb,  Ciuwoski.  Corps  de  sante  des 
colaoies:  Bf.  Rermorgant  Lyon:  MM. 
Muri,  Josserand,  Gangolphe.  Bor- 
deaux: MM.  Piechaad,  Demons. 
Lote:  MM.  Gandin»  Follet  Nancy: 
MM.  Frrielich,  Gross.  Montpellier: 
MM.  Tedenat,  Estor.  Touknue:  MM. 
Jeannel,  Bezy. 

Trois  «qels  de  »pports  ont 
choisis: 

1.  Etüde  comparative  de  diverses 
tubeiculosei.  Rapporteiir  fran^aiB:  M. 
.\  r  1  o  i  n  g  -  LyoD ;  rapporteu  r  alleman  d ; 
M.  Kossel-Giessen;  rapporteur  aiueri- 
cain  (non  enooie  d£si][pti£); 

2.  Tuberculose  ilco-cxcale.  Rap* 
porteurs  nou  eocore  designes; 

3.  Interventibiu  dümq^calea  dans 
la  tuberculose  des  m^ninget  et  de  Ten- 
c^>haie.  Ri^^rteurs  noa  encore  d^^gnes. 

La  3«  section,  Preservation  et  as- 
sistance  de  l'enfance,  presidee  par  le 
ptoüBaaeiir  GTancher,  a  organis^  aon 
bureau:  Professeur  Hutinel,  vicepresi- 
deot;  MM.  Marfan  et  Mery,  $ecre- 
tairet.  En  outie,  M.  Grancher  compic 
demaotier  a  douze  medecins  p^diatres, 
des  hopitaux  de  Paris,  de  composer  un 
Comiti  medical  preside  par  M.Sevestre, 
avec  M.  Guinon  comme  aecrilaiie. 

Trois  Sujets  de  rappons  ont  ite 
dcsignes: 

I.  Preservation  acolaire;  3.  Ftlaer» 

vation  lamiliale;   3.  Sanatoria  maritimes. 

La  4e  section,  Prcser\'ation  et  us- 
sbtaace  de  1'adulte,  i»£aid£e  par  le 

professeur    Landott»y,    a   Choisi  tlOtt 

sujetä  de  rappotts: 

1.  Facteurs  etiologiques  de  la  tuber- 
caloM.  —  RappoiteuT  fianfais:  M. 
Rom  me  -  Paris;  rapporteur  autrirhien: 
M.  Weichselbaum-Vicniie;  rapporteur 
angiais  (non  eneote  d^igne); 

2.  Role  des  dispensaires  et  des 
nnatoiia  dans  la  lutte  antitubeiculeuse. 


—  Rapporteur  franraiV:  M.  Courtois- 
S  u  ff i  t  -  Paris,  ra[)portcur  danots:  M. 
B  ang- Silkeborg i  rapporteur  beige:  M. 
Beco-Bruxellet; 

3.  Assurances  et  mutualites  dans  la 
lutte  contre  la  tuberculose.  —  Rapporteur 
fran(,ais:  M.  E.  Fuster-Paris;  rapporteur 
i  allemand:  M.  Bielefeldt-Bcrlin.  rappor- 
teur angiais  (non  encore  designc). 

Le  Comite  d'orgaui.satiou  a  dccid^ 
que,  pour  chaque  section,  le  nombre  des 
Sujets  de  lapports  »e  doit  pas  eaco^der 

I  quatrc. 

Chaque  sujet  sera  traite  par  un 
rapporteur  fitanqüs  et  un  ou  plusieurs 
rapportcurs  ctraiigers, 

Chaque  rapport  oe  dcvra  pas  ex- 
ceder  16  pages. 

Chaque  rapporteur  t'eiigage  i  foumir 
en  meme  tcmps  que  son  rapport  in 
extenso  un  resume  de  ce  travail  nc  de- 
passant  pas  une  page. 

Oiatjuc  resume  sera  imprimi  eft 
fran9ais,  angiais  et  allemand. 

La  deniiftre  lunite  pour  l'envoi  des 
manu<;crit$   des  lappOTlt  est  fii£e  au' 
30  Juin  1005. 

Le  CoDgres  international  de  la  Tuber- 
culose n'est  pas  stmidement  im  Congris 

medical,  c'est  avant  tout  un  Congres 
d'Hygiene  sociale.  Un  certain  nombre 
de  membres  du  Bureau,  le  professeur 
Landouzy  entre  autres,  ont  iasiät6  sur 
la  part  importante  qu'il  convient  de  donner 
au  cotc  social  de  la  lutte  contre  ia  tuber- 
culose. C'est  pour  rcpondre  ä  cette  idie 
que  le  Bureau  a  decide  qu'au  moment 

I  du  Congres,  pendant  le  mois  d'Octobre, 
une  ezposition^se  tiendra  au  Grand  Pataia 

{  des  Champs-Elysees.  Cette  Exposition 
de  la  tuberculose  se  divisera  en  deux 
secticxis:  1,  aectUm  adentifique;  2.  section 
industxidteb 

La  section  scientifique  formera  un 
Musee  oü  prendront  place  la  bacteriologie, 
Fanatomie  pathologique,  la  d^mographie, 
la  rtatistique  et  dWe  ta<  ou  generale,  les 
<)ivers  pnints  de  vue  de  la  luttft  contre 
la  tuhen  ulosc. 

I  La  !>ection  mdustrielle  formera  une 
I  Exposition  commerdale  et  mdustrielle 
I  ouveite  gcatuitement  anx  coqgressistes  et 
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recevant  toutes  les  industries,  toits  les 
commerces  ayant  trait  direc  tcment  ou  hi- 
directemcnt  ä  la  luue  contrc  la  tubcr- 
caloM. 

La  cotisation  des  membres  du  Con- 
gres  est  fixee  ä  25  frs.  Chaque  con- 
gnaäste  atum  droit  i: 


I.  Guide  au  Congrts;:  Catalopue  da 
Muste;  Catalogue  de  l'Elxposition;  2. 
Fascicule  dunnant,  en  trois  laogues,  le 
resum^  dM  mpports;  3.  Volume  des 
Rapports    in    extenso:    4.   Volume  des 

iSections;  discussioa  des  rappoits  et  com- 
municatioi»  diverses. 


m  EINGEGANGENE  SCHRIFTEN. 
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l  ORIGINAL-ARBEITEN. 

XIX. 

Taclijroardia  in  pulmonary  tuberculosis. 

By 

George  William  Nortis,  A.B.,  M.D.,  Philadelphia, 

tijüäa  lo  the  Diapeoawy  of  tbc  EpMcop«!  Hos|Mtal  aod  (o  th«  Phtpps  Imtiliite;  —  Mediod 
fmtiiMr  CO  ^  White  fUvm  Samlorium:— AasutaDt  Viiilinf;  Fhytki«n  to  Iba  Philftd.  Hoipitil. 
Fellow  of  the  Coll^  of  PhyticLuut  of  PhlUddpbia. 

adiycardia  may  be  brought  about  by  Stimulation  of  the  9)rmpatiietic, 
er  depfcssion  of  the  pneumogastric  nerves  or  by  an  increase  in  tiie 
irritability  of  tfie  cardiac  ganglia  or  muscle  fibres. 
The  present  Status  of  our  knowledge  leads  in  tO  bclieve  that  the  heart 
muscle  in  addition  to  tlic  alreadv   mentioned  sources  of  nervous  control^ 
possesses  an  independent  mechanism  of  its  own;  by  virtuc  of  which  cerlain 
phases  of  the  cardiac  cycle  follow  and  influence  each  othcr.    1  hus,  tor  in* 
Stande,  the  heart,  once  that  Systole  has  begun,  is  refractory  to  Stimulation, 
no  amount  of  which  will  avail  to  tntensify  the  force  of  the  contradion  under 
way.  Düring  diastole  the  power  of  contractility  and  the  condition  of  excita- 
bility  renews  itaet^  and  grows  m  intensity  hand  in  band  witii  Üie  autocbthonous 
stimulatory  power.    Engelmann*s  amile  of  the  riüe  weit  exemplifies  this: 
Just  as  the  relcase  of  the  trigger  supplies  the  nece?!sary  spark  by  means  of 
which,  throujjh  the  latent  power  of  the  explosive,  the  projectile  is  driven  forth; 
so  in  the  heart  muscle,  does  the  Stimulus  provoked  by  afTerent  impnlses,  or 
by  the  heart  itself,  supply  the  spark  thruugh  which  the  chemical  energy,  which 
has  been  acoimulating  in  certain  molecales  is  rdeased.  Of  course  the  relation- 
ship  of  irritability,  o<mtractUe  power,  etc.^  have  wdl  marked  phyaiological 
varätioos.  In  cardiac  initability,  or  hyperaestfiesia,  we  have  a  condition  ana> 
logons  to  tiie  more  rapid  replacement  of  a  fresh  cartridge  in  the  rifle;  the 
prcpert)'  of  contractility  being  renewed  more  rapidly  a«;  the  Systolen  become 
morc  irequent.  "It  miist  also  be  assumed  that  unwonted  stiinuK-  ma\'  ])!oduce 
more  contractiIit>'  undcr  normal  conditions  than,  familiär  iinpulses  in  a  state 
of  hyperaesthcsia,  a  condition  which  explains  the  tcndency  to  extra-systolc." 
tWeokelbach.) 

Abnormal  heart  action,  either  functional  or  organic  in  origin,  often  resolts 
b  Ais  irritable  weakness,  whidi  ts  dinicaUy  exempUfied  by  tachycardia.  This 
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Symptom  depends,  "for  the  most  part  lipon  a  reductioii  of  fhe  diastolic  pbase. 
Ume  casi  be  UtÜe  doubt  fhat  tliis  increäaed  frequency  in  tacbycaidia  ts  ptel>' 
ably  produced,  as  was  suggested  by  Mackenaie  and  ahown  by  Wenkelbach 

and  Cushny,  by  a  stuntüus  which  comes  to  tbe  stniu  or  auride  before  its 

right  thne;  that  is  to  say,  there  is  either  a  condition  of  irritability  or  a  dimi- 
nution  of  control  which  allows  the  normal  Stimuli  of  the  heart  to  occiir  too 
soon."  We  know  that  "if  any  Stimulus  is  applied  to  the  heart  before  the 
normal  time,  premature  Systole  takes  place;  and  it  causes  a  considerable  inter- 
ference  with  the  action  of  the  heart."  (Gibson(47).  It  was  formerly  taught 
Uiat  the  intraFcanfial  ganglia  were  oonceraed  wiüi  fhe  control  of  the  heart 
rhythm^  but  later  tnveatigationa  seem  to  indtcate  tiiat  their  function  »  asso- 
Ctated  with  the  sensory  mechanism  (45).  That  an  inherent  power  of  contrac- 
tility  resides  in  the  heart  muscle  is  ahown  by  the  iact  that  isolated  sections  of 
cardiac  muscle  takcn  froni  such  rr-^'ons  as  are  devoid  of  ganglia  may  be  made 
to  contract;  further  that  tlie  embryon'il  heart  contracts  before  nervcs  or 
ganglia  can  be  demonstratcd  in  its  substance.  We  must  thcretore  conclude 
that  the  muscles  fibres  are  themselves  excito-motor  factors  in  the  cycle  of 
cardiac  activily.  (Engelmann.) 

The  point  of  maadmum  irritability  ia  found  in  tiie  anricks  at  die  pomt 
iriiere  the  vdna  enter;  from  whence  oontractimi  wave  paaaes  by  eictension 
and  continuity  of  the  muade  fibres  to  the  ventrides. 

Tlie  investigations  ofLoeb(34),  Greene  (42),  Howell  (43),  Lingle(44), 
and  others  seem  to  demonstrate  that  the  rliythmic  contractions  of  the  heart 
are  due  to  action  of  certain  Ions  such  as  Na,  Cl,  Li,  hr,  etc.,  upon  the  muscle 
cells,  which  act  by  forming  definite  chemical  combinations  in  the  tissues;  the 
muscle  itself  setting  up  the  rhythmic  action.  The  heart  muscle  possesses  four 
aqiarate  and  diatinct  properties:  excftaHlity,  contractility,  Stimulus  production 
and  atifflulus  conduction.  That  it  is  p088H>le  for  each  of  diese  several  pro- 
perties  to  be  abnonnally  depressed  or  sthnutated  independenüy  of  tiie  rest  has 
been  ^wn  by  Engelmann's  (36)  investigations.  Thua,  for  example,  con- 
tractility  and  conductivity  are  not  restored  at  the  same  rate  after  each  Systole; 
excitability  and  capacit\'  for  work  are  separate  and  distinct  qualities,  as  are 
also  Stimulus  production  and  irritability,  or  contractility  and  excitabilit\'.  These 
functions  have  "certain  mean  relations  under  normal  conditions",  but  yet  under 
certain  drcumstances  ^^hey  may  also  vary  independently  of  each  other,  and 
even  in  an  oppo^te  manner  at  the  same  time.  Tbis  latter  State  of  affairs 
proves  that  «'tids  relationship  need  not  necessarily  extst  and  therefoie  the  tiiree 
properties  of  Stimulation,  conduction  and  contraction  do  not  mafce  up  a  sin^e 
function  but  represent  processes  distinct  from  each  other  in  ^pace  and  time". 
(Engelmann.) 

Four  words  have  been  coined  to  express  the  above  mentiuned  properties: 
Chronotropic  refers  to  those  influences  which  accelerate  Stimulus  production, 
ahorten  the  periods  of  Stimulation,  and  this  increase  the  rate  of  the  heart 
beata.  Dromotropic  relaftea  to  conductivity;  bathmotropic  to  exckabili^i  and 
inotropic  to  contractibility« 
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The  tiervcs  which  control  tbe  heait  afiect  all  these  properties  in  a  posi- 
tive as  well  as  negative  manner.  Thta  is  brought  abont,  not  by  influencing 
die  regulating  totn-cardial  nervons  aystentj  but  by  acttng  upon  **äie  oells  of 
tbe  heart  directly,  by  changin|^  in  tlw  mott  diveise  Quumer  fhetr  fiinibunental 

fiinctions".  (VVenkelbach.) 

The  foregoing  remarks  were  necessary  in  ordcr  to  aatisfiictorily  consider 

the  present  theme.  Physiologists  have  been  n nable  to  account  for  the  ver>' 
high  pulse  rate  occasionally  met  with  nn  the  grounds  oi  pen'erted  function  of 
the  vagus  or  sympathetic.  Attempts  have  been  made  to  explain  the  existence 
of  paroxysmal  tachycardia  by  diflferent  theories^  such  as  extra-systole,  hemi- 
systole,  interpolated  beats  or  premature  pubes, 

Euwcysmal  tachycardia  is  aacribed  by  Hoffmann  (37)  to  extra^systole; 
bis  investigations,  together  witJi  those  of  Maixner  (38) ,  Rosa  (39)  and 
Singer  (40)  ascribe  these  paroxysms  to  a  bulbo^pinal  n  ur  i;,  being  thus  a 
reverse  to  what  f>ccurs  in  Stokes-Adatns  di«5ease  fWcnke Ibach  (35).  This 
theory  of  a  central  origin  was  (irst  propounded  by  Debove  and  Boulay 
in  1890(46). 

Mackenzie  (41),  holds  similar  views.  Wenkelbach,  on  the  otlier  hand, 
in  his  reoent  monograph  on  "Aiythmia  of  the  Heart"»  raisea  numerous  ob- 
jediona  to  these  explanation^  and  doaes  a  veiy  interesting  dascussion  widi  the 
condusioii  that  eveiythin^  '^nta  to  tiie  &ct  that  it  b  the  dhrondropic  and 
bathmotropic  nerve  influenoes  that  produce  Üie  tachycardia.  This  condition 
•i-'t-fore  comes  under  the  group  of  pannqrainal  aiyüinüas,  together  with  the 
ionns  of  cxcessive  bradycardia." 

A  rapid  pulse  may  be  «;aid  to  be  normal  in  the  tuberculous  individual. 
By  this  i  mean  that  a  pube  of  90  is  frequently  encountered,  even  in  almost 
alebrife  caaes}  and  tlött  rate  may  be  increased  to  100  or  more  by  sUght  exertion 
or  exdtement  In  die  fottowing  pages  I  shall  use  the  term  tachycardia  to 
deaignate  a  pulse  rate  of  iio  or  over. 

dtwcsdly  tachycardia  in  pulmonary  tuberculosb  may  arise  from  a  number 
of  causes;  perhaps  the  most  common  of  these,  especially  in  the  incipient  and 
early  cases,  is  that  variet>'  whicli  is  due  to  toxaemia.  The  tubercle  bacillus, 
the  staphylo cocc US  and  the  H.  pyucanei]?  have  been  shown  ti>  possess  a  cardio- 
accelerating  action  independent  of  the  p)  rexia(i8).  This  etfect  is  probably 
brottght  about  in  much  the  same  manner  in  which  a  similar  condition  resuits 
pbyäologically  from  muscle  (atigue  atuflk.  Romberg  (19)  has  demonstrated 
experimentally  tiiat  in  cases  of  pyocaneus  infection  the  apparent  weaic- 
aeas  of  the  heart  is  really  due  to  vaso-motor  ataxia,  not  to  loss  of  cardiac 
power;  and  it  is  only  reasonable  to  believe  that  the  Harne  State  of  affairs  may 
exist  in  other  infectious  diseases.  It  is  alsd  well  known  that  "ectasine",  shown 
by  B'.uchard  to  be  onc  of  the  constituents  of  the  tuberculous  toxin,  has 
wcü-marked  vaso-dilator  action. 

Marey's  investigations  have  shown  that  the  heart  action  increases,  as 
peripheral  vascular  resistance  diminishes.  It  ts  also  well  known  that  maiked 
iaacase  of  the  pulae-rate  is  Mkwed  by  arteriat  hypot^ision.    Again,  dimi- 
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nished  pressure  in  the  cerebral  circulation  sthnutates  the  cerebral  tefminatioos 
oT  the  cardiac  accelerator  nerve.''  (Krehl  (lo). 

We  have  tiiiu  a  series  of  factors  which  ualess  interrupted  by  extraneovs 
causes  may  keep  up  a  circulus  vitiosus.  Vaso-motor  instability  is  an  almost 
constant  phenumenon  in  pulmonary  tuberculosis^  and  manifests  itself  by  cutap 
neous  flushing,  chills,  swciting,  etc. 

It  should  be  borne  in  mind  that  "the  heart  is  a  dclicate  indicator  uf  all 
external  Stimuli,  whose  senstbiüty  even  ander  normal  oooditions  ahows  wide 
indi^ual  fluctuatlons,  which  may  become  markedly  intensified  through  patho- 
logical  changes"  (21].  As  long  ago  as  1780  Lalouette  potnted  out  that  ea- 
laigement  of  the  trache  <-br  nchial  glaods  was  capable  of  irritating  the  adjacent 
nerveSj  and  described  the  pulse  seen  in  such  cases  as  "small,  frequent  and 
tense";  but  the  disrovery  nttractcd  little  attention  until  years  Inter,  when 
through  the  carefiil  dcscription  of  Marey,  Mussy,  Harety  (-49)  and  of 
Barthei  and  Kiiiiet(i6J  the  condition  was  brought  prominently  to  the  atten- 
tion of  the  profession. 

Considering  the  frequency  with  which  the  peri-bronchial  and  peritracheal 
gkinds  are  eniarged  in  tuberculosis  it  is  curious  that  heart  Symptoms  referable 
to  irritatiott  of  die  pneumogastric  do  not  occur  with  greater  regularity.  This 
B  to  be  explaiaed  by  the  iact  that  either  the  right,  or  the  left  nerve  alone  is 
capable  of  carrying  all  the  necessary  cardio-inhibitory  Impulses;  Section  of  one 
nen'e  produces  no  change  in  the  pulse-r.ite-,  whereas,  if  both  are  cut  a  marked  in- 
crease  of  the  beats  is  noticed.  Further,  '*it  is  at  least  probable  tliat  thosc  pneumo- 
gastric fibres  which  slnwthe  lieart  action  arc  dilTcrcnt  from  the  librcs  which  diminish 
the  cardiac  power  and  depress  cardiac  irritability.  Probably  the  vagus  acts  by  pri- 
marily  diminishii^  the  irritabilityof  the  heart  musde,  and  aecondarily  by  inSueno 
ing  Üie  nerve  cetls  of  the  heart  as  weil"  0^eube(i8).  The  right  pneumogastric 
nerve  is  sasd  to  be  impltcated  by  eniarged  bronchial  glands  three  times  as  often 
as  the  left  (33).   The  swoUen  bronchial  glands  by  compression  shut  off  the  de- 
pressor  influence  of  the  pneumogastric  nerve  upnn  the  heart,  and  induce  tachy- 
cardia  by  disturbin«;  the  balance  between  the  Inhibition  of  the  former  and  the 
acceleration  ot  the  sympathetic.    Tubercuious  disea55e  of  the  bronchial  and 
nicdiastinal  lymph  nodes  often  leads  to  an  extension  of  the  inüammatory 
process  to  die  surrounding  stnicturea^  in  which  way  an  indurative  or  adhestve 
pericarditis^  pleuritis,  mediastinitis,  or  neuritis  of  the  neighboring  nerve-tniiiks 
is  readily  produced.  Thus,  in  either  of  these  events  we  would  have  a  variety 
of  causes  capable  of  interfering  or  altering  the  cardiac  rhj^thm  by  compression, 
traction  or  irritation  of  the  heart  itself,  or  of  its  nerves  or  blood-vessels. 
Rhuelefi;  ha'>  reported  a  case  of  a  child  in  which  the  aorta  was  compressed 
by  enhirf^ed  bninchial  f^lands  to  the  extent  of  producing  left  ventricular  hyper- 
trophy.    Scvera!  careiully  studied  cases  of  tachycardia  due  to  cnlargcment  of 
the  bronchial  lymph  nodes  are  on  record.    Enlargement  of  the  peri-tracheal 
or  peri-brondiial  lymph  nodes  ma>'  lead  to  thickeningj  inflammation  or  com- 
pression of  the  pneumogastric  nerve;  Riegel  (2),  in  1785^  reported  a  case  of 
tachycardia  in  a  patient  aged  57 j  with  a  pulse^rate  of  164»  acconqianied  by 
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palpitation  and  dyspnoea,  resultiüg  in  death.  At  autopsy  the  left  pneumo- 
g^stric  nerve  just  bebw  the  reaifient  braodi  Haaad  imbedded  in  a  lymph 
lode;  its  fibres  upon  microsoopic  examinatran  were  found  atrophic. 

Stix(3)  has  rqxMted  a  case  of  sudden  deatili  in  a  man  of  5a  The 

antopsy  discioscd  chronic  adhesive  perkanUtis,  with  calcaieoiis  mültration, 
apparently  tuberculous  in  origin,  accompanied  with  chronic  myocarditis.  The 
!eft  vagus  at  the  point  of  contact  with  the  left  bronchus  was  found  intimately 
>urrounded  by  a  compact  mass  of  bronchial  glands.  Microscopically  there 
was  complete  degeneration  of  tlie  nerve  fibres. 

Boix  (4)  has  lecoided  a  caae  of  tachycardia  ending  &tally,  the  pulse  rate 
hamog  langed  iirom  120  to  160.  The  post  mortem  examination  showed  that 
tte  lower  part  of  the  tiadiea,  the  bronchi  and  tihe  adjacent  nerve  tmnks  had 
been  welded  togedier  by  a  dense  maaa  of  enlarged  lymph  nodes.  AGcro- 
scopically  no  nerve  lesion  was  demonstrable.  The  nght  puhnonary  apex 
sbowed  the  evidences  of  an  o!d  tuberculous  focus. 

l'errL't(22^  has  described  under  the  namc  ol'  doorlatch  rin'thm  an  anom- 
alous cardiac  rhythm,  characterized  by  the  extreme  approximation  of  the  two 
lieait  sovnds»  to  sudi  a  degree,  in  foct,  that  the  short  pause  b  almost  inappre- 
dable.  'This  atate  of  aflbiia  he  has  observed  in  children  wiüi  tubercdons  and 
with  tuberculous  meningitis  ahortly  before  deafh." 

Schlesinger  (23)  haateporteda  case  of  paroxysmal  tachycardia  occurr- 
ii^  in  a  patient  in  whom  at  autop^  the  pneumogastric  oerve  was  found  in 
a  ^te  of  atrophy  aad  degeneration  resulting  from  compression  of  tubercu» 
bus  glands. 

In  100  cases  of  tracheo-bronchial  adcnitis,  iiarety(2o)  found  the  tenth 
oerve  or  its  branches  diseased  in  28  instances.  As  illustrations  of  tachycardia 
pfodnced  b>  pneumc^astric  Irritation  or  degenerattön,  the  above  cited  cases 
will  suflice;  the  Uterature  of  the  subject  is,  however,  mach  more  extensive;  a 
finther  list  of  cases  may  be  found  in  Loessers  artide(34). 

Accordittg  to  Nothnagel  (5),  Tachycardia  due  to  defective  ennervation 

of  the  tenth  nerve  may  be  distin^mished  from  that  due  to  Irritation  of  the 
s}mpathetic  by  the  fact  tliat  in  ihf  tnrmer  case  tlie  increascd  hcart  action  is 
accompanied  by  a  wcak  pulse  of  high  rate,  often  irregulär,  accompanied  with 
vascular  relaxatinn,  whorc  as  in  the  latter  instance  the  pulse  is  well  filied,  the 
cardiac  iropulse  Ibrciblc  tlie  vaso-niotor  tonus  good.     i-urther  we  may  en- 

oounler  other  Symptoms  dependent  upon  vascular  Stimulation.  If  the  lesion  is 
in  the  sympathetic  we  may  also  get  antsocoriaf  and,  acoording  to  Oppen» 
beim  (51),  pallorwidi  reduction  of  the  &cial  temperature.  Fraenzel(52)  states 
tfaat  tachycardia  of  Üiia  origin  is  rclieved  by  moiphine,  whereas  that  due  to 
disease  of  the  vagus  is  uninfluenccd  by  this  drug. 

The  qncstion  as  to  whethcr  t!ie  lesion  of  the  ]>neunio{;astric  is  central  or 
perij)heral  ma\-  bc  decided  by  the  rcsults  ot  trcatnicnt.  If  the  C' mtlition  yields 
to  tlie  local  appUcation  of  eleclricity  to  the  neck  and  similar  procedures,  the 
ksioa  is  presumably  not  in  the  medullär  ^The  nuck-i  in  the  medulla  presid» 
lüg  Over  the  vaao-motor  activities  are  in  dose  juxtaposition  to  those  govern* 
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ing  the  cardiac  medianiaait  and  as  fjie  are  intunately  aasodated  anatomicaUy 
so  they  are  dosely  related  fonctionafly,  It  is  thercfme  ftir  to  aasume  tfaat 
any  influencc  which  seriously  distarbs  one,  might  exeii  conaiderable  iaflueiice 

Over  the  otliLT."    (Kelly  (12). 

Marfan (6)  believes  that  tachycardia  is  produced  in  part  at  least,  by  the 
diminished  calibre  of  the  air  passages,  basing  his  theory  upon  Marey's  law 
that  braalliiiig  tiurough  a  narrovr  tnbe  cauaea  dimiautioii  of  respiration  and 
accelcration  of  the  heart 

The  frequency  of  neuritis  as  a  ciunpltcation  of  pulmonary  tubercnlosn 
has  lately  received  considerable  ooQsi^rable  confirmation.  Vierordt(7)  has 
reported  a  ca«?e  in  which  this  process  involved  tlie  pncumogastric  nerve  and 
was  accnnipanicd  by  atrophy  of  its  fibrcs.  Frcnch  writers  especiaüy  havc 
laid  strces  upon  the  occurrcnce  ot  tachycardia  in  cases  o(  periplieral  neuritis. 

In  the  htter  atages  of  tuberculoais,  when  myocaidial  changes  of  a.fatty 
or  fibroid  chatacter  either  whh  or  witiiout  dilatalion  are  so  freqttently 

found,  the  reason  for  an  increased  1  1!  e  rate  is  obvious.  At  thts  atage  tlie 
condition  is  frequLntly  accompanicd  by  palpitation,  dyspnoea,  murmurs,  or 
c\'anosis;  and  is  an  omea  o(  serious  import.  Then.  too,  in  the  later  stages  ot 
the  disease  the  bronchial  glands  are  practically  always  cnlarged  and  the  seat 
of  a  tuberciilous  pt<»cea$. 

At  the  Phipps  Institute  during  the  firet  year  of  its  existenoe  54  autopsies 
were  performed  upon  tuberculous  cases.  Of  these  13  cases  had  tadiycardia 
for  a  considerable  time  before  their  death.  In  one  case  the  pulse  rate  reached 
188,  and  for  a  prolonged  pt-riod  fluctuated  between  150  and  170.  In  the 
remaining  12  cases  the  rapid  pulse  may  havc  arisen  trom  the  foUowing  causes; 
which  existed  m  addition  to  the  disease  of  tlie  lungs: 


Nephritis   2 

Cardiac  Dilatation   7 

Obliterative  pericarditis   2 

Eniarged  bronchial  glands   4 

Toxaemia,  and  advanced  pulmonaiy  dis.    ....  3 

Enlaiged  thyroid  gland   i 


Of  the  i26r  tuberculous  cases  examined  or  troatcd  at  the  Phipps 
Institute  during  die  first  year,  the  disease  was  in  the  great  majority  of  cases 
in  the  advanced  stires.  Among  them  the  pulse  rate,  at  the  thne  of  tiieir  first 
Visit,  was  Over  120  per  minutt-  in  185;  and  ovcr  130  in  120  instances.  In 

one  early  casc  a  pulse  rate  of  i<(S  was  rccorded;  this  patient  made  but  one 
Visit  tlu  re  beini;  tlu  retore  no  ititormation  as  to  the  eventual  outcome.  The 
luUovving  data  wcrc  collcctcd  from  the  120  cases  with  a  pulse  rate  ot  ovcr 
130^  patients  making  onl>-  one  visit  beif^  of  course  excluded. 

I.  Disease  far  advanced. 

39°/^j  died,  44  "/o  became  worse,  4"/^^  were  nnimproved,  6°',,  gained 
coincidently  with  slowing  of  the  pulse,  67«  gained  despite  the  tachycardia. 
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2.  Disease  moderately  advanced. 

12^/,^  died,  62^0  became  worse,  12*/«  improved  with  alowing  pulse, 
12%  improved  despite  tachycardia. 

3,  Dtsea!5e  in  early  stage. 

2l®/o  died,  28*/^  became  worse,  7  7o  were  unimproved,  2 1 7«  gained  with 
dovliig  pulse,  2i7o  gained  despite  tachycardia. 

These  figufes  are  too  small  to  cany  mach  wdgfat  or  represent  accuracy, 
but  ihey  distmctiy  dwv  tiie  ddeterious  influence  of  the  npid  heart  action 
iriiich  manifests  itself  no  less  in  tiie  early  than  in  the  late  cases.  In  looking 
Over  the  case  histories  for  the  jjurpose  of  obtaining  the  foregoing  figures  I  was 
particularly  Struck  uith  the  tact  that  hardlv  any  instances  of  tachycardia  were 
noted  among  those  tuberculous  cascs  wiiich  wcre  complicated  by  valvulär 
disease  of  the  heart,  of  whkh  liiere  were  87,  or  7  The  relative  rapidit>'  of 
the  pulse  b  represeoted  in  Hie  fbllowing  table: 

PnlM.  TXo,  of  cMea. 

130—140   62 

140—150   44 

150 — 160   8 

160 — 170  .   2 

170—180   2 

180—190   2 

190—200   2 

As  showing  the  deleterious  ellect  ol  pulmonary  tubcrculosis  upon  the 
heait,  and  tiie  amoant  of  extn  work  imposed  upon  diat  organ,  it  may  be 
stated  tfaat  among  the  äbove-mentioned  1261  cases  the  first  cardiac  soond  was 
recoided  as  laddi^  in  muscular  tone  201  times,  although  in  the  majority  of 

cases  no  specific  notc  was  made  upon  this  subjcct.  Acxentuation  in  the  second 
sound  ut  the  base  occurred  431  times,  the  grcater  numbcr  bcing  ascribcd  to 
the  pulmonary  orifice.  Reduplication  ot  the  second  sound  was  noted  38  times, 
but  my  personal  experienoe  wonld  lead  nw  to  belteve  diat  tiiis  comfitioii 
oocuis  mach  mote  freqoently,  and  usually  indicates  a  sts^ering  heart  It  often 
appears  only  when  the  patient  is  recumbent. 

West  bclieves  that  tachycardia  is  frequently  due  to  interstitial  myocar- 
ditis,  and  doubtless  this  is  sometimes  the  case,  although  the  symptom  is 
often  absent  in  well  marked  cases;  but  it  is  also  possiblc,  as  has  been  sug- 
gested,  that  the  tacliycardia  may  be  the  causative  factor  in  the  production  of 
the  muscular  disease.  Martius(i3)  at  one  time  advanoed  a  theory,  which 
wUle  not  generally  aocepted  yet  shoukl  be  menttoned;  i  e.,  that  tadbycardia 
nsnltS  from  an  acute  dilatation  of  the  heart  arising  from  the  loss  of  muscular 
power,  owing  to  which  complete  emptying  of  the  cavities  becomes  impossihle; 
and  that  life  is  maintained  only  through  the  increased  trcquenc\-  01"  small  con- 
tractioQS.    This  theory  is  of  intercst  in  connection  with  pulmonary  tubcrculosis 

owing  to  the  well  known  tendency  of  tiiese  cases  to  sdfer  from  <fihitati(m  of 
the  right  heart 
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A  number  of  observers  (Eichhorst  (8),  VV'assiHef(26),  Fantino  (27), 
Hofmann (28^  claim  to  have  demonstratc«!  the  trophic  influence  of  the  vagus 
nerve  upon  the  heart  by  the  changes  produced  in  the  myocardium  aitcr  sec- 
tion  of  the  nerve.  This  contention  has,  however,  been  contradicted  by  the  ex- 
perience»  of  otiiers  (Krehl  (29),  Zander  (30],  Pawlow(3i),  Kat$chkowsky(33]. 
Esaer  (33)  maintains  that  tiie  myocardial  changes  are  secondaiy  to  tiie  per- 
veited  ftinctionation  of  the  gastrointestinal  and  respiratory  tractswhich  foUows 
vagotnmy,  admitting,  however,  that  impaired  vagus  influence  may  contribute 
to  the  detjpneration  of  a  myocardium  nlready  the  seat  01  discase. 

Hirsch(i7)  attributes  the  tachycardia  of  tubercuiosiä  to  tlie  Brehmerian 
idea  of  a  small  hear^  which  owing  to  its  dimtautive  siae  is  imable  to  Shoulder 
tiie  addittonat  strain  Imposed  by  tiie  disease. 

Mechanical  causes  for  tachycardia  ariae  when  oonsoiidation  of  tiie  lung 
destructton  of  the  h!n<:^  ti^sue,  pericardial  adhesions  etc.  have  taken  place;  it 
hiiving  been  shown  that  the  cardiac  activity  increases  with  the  amount  of  re- 
sistance  imposed,  if  the  heart  iack-s  compensatorv'  power.  In  these  cases  the 
abnormal  pressure  is  found  in  the  pulmonary  circulation,  and  mantfests  itsdf 
by  an  accentuation  of  the  pulmonic  seoond  sound.  On  the  other  hand,  renal 
Irritation  or  insufKciency,  which  is  oftm  noted  as  iSt»  reaalt  of  an  eflbrt  to 
eliminate  toxinsj  or  the  presence  of  tubercle  bacilli  themselves  in  iSttt  Iddaeyi 
as  well  a«;  arterio-srlero^i'?,  which  is  a  not  infrequent  resuU  of  tuberculosis, 
may  gtvo  ri'^c  to  Incrcastd  jirc-ssure  in  the  .lort.'i. 

The  iiiany  forms  of  indigestion  to  wliicli  tlie  tuberculous  indtvidual  is 
aubject  are  another  prolific  aource  of  increased  heart  action,  eiUier  by  the 
mechanical  compresston  which  lesults  from  iermentation  and  flatulence,  or  by 
irritation  of  the  sympathetic  nerve  resutting  from  planchnic  congestion  or  auto- 
intoxication.  It  tnight  be  rrnsnnably  supposed  that  irrit.ition  of  the  gn^^tro- 
intestinal  fibres  ol  the  teulli  nerve  wntild  produce  brad\'cardi,i  by  retlexly 
stimulating  cardiac  inhtbition;  but  as  a  practical  fact  this  rarely  occurs,  aithough 
reflex  cough  from  thia  cause  ts  very  frequent 

Of  couise  äie  pyrexia  which  usually  accompanies  pulmonary  tuberculosis 
has  an  important  cardio-accelerating  influence,  but  often  the  tachycardia  seema 
to  be  cnttrcly  independent  and  nninfluenced  by  the  former. 

Berg (9)  has  siigge.sted  that  some  cases  of  tachycardia  occurring  in  the 
tuberculous  may  be  duc  to  the  absorption  of  the  fat  cti^iion  «^urrotinding  the 
heart,  which  takes  place  during  emaciation;  "by  removing  whal  is  practically 
a  Support  of  the  heart,  bccomes  a  factor  in  the  causation  of  the  weak,  rapid 
pulse  of  advanced  phüii»s*;  according  to  my  observationsj  however,  the  peri- 
cardial fat  is  usoally  about  the  last  to  be  absorbed,  a  certatn  amount  being 
found  in  cases  of  fte  most  extreme  emactatioa;  whereas  tachycardia  not  un> 
frequently  occurs  early  in  the  disease  and  among  fairly  nourished  individuals, 
so  that  it  would  sccm  unlikely  that  pericardial  fat  absorption  plays  much  of 
an  ctioiogical  role. 

Needless  to  say,  anaemia  may  act  as  the  causative  &Aor  of  tadQrcatdta 
in  tuberculosis;  this  condition,  however,  while  present  in  Üie  majority  of  cases 
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8  Mt  as  a  nde  very  marked»  at  least  in  «arly  cases.  Even  patients  whose 
daa  and  mucosae  appear  markedly  pallid  are  apt  to  show  better  results  wlien 
ik  blood  is  exanüncd  than  had  been  antidpated.  Uterine,  ovarian  and  pros- 
tate disorders  may  also  at  times  prove  aetiological  through  reflex  action(i4). 
ITie  increasing  number  and  frequency  of  genito-urinary  lesions,  whicli  have 
htfly  been  reported  by  g\  naf*cologists  as  tuberculmis  in  origin,  niake  the  last 
namoi  l'actor  of  greater  imporlaace  than  would  at  first  sccm  ükely. 

The  occurrence  of  tachycardia  in  tuberculous  mcningitis  should  be  men- 
tiooed.  The  period  of  pneutnogastric  irritability  which  exists  at  certain  stages 
of  die  disease  usually  gives  place  to  a  paiesis  if  not  paralysis  d  tfais  nerve: 
(KrehL) 

Aside  from  definite  organic  causes  it  is  not  stränge  that  tachycardia 
ihould  ooGur  in  the  tuberculous.  This  aymptom  in  ]     -nts  sufTering  from  no 

orpnK  malady  is  practically  limited  to  neurotic  individuals.  and  whcn  wv  take 
into  consideration  the  fact  that  ncarly  a1!  tubrrciilovis  paticnts  are  ncurasthcnic 
it  does  not  seem  stränge  that  they  should  bc  susccptiblc  to  derangements 
which  have  their  origin  in  nervous  hyperaesthesia,  Quite  aside  from  the  vaso- 
lootor  ataxta  which  exists  in  these  patients  we  may  get  tachycardia  as  the 
Ksult  of  p^cbic  stimulatoiy  impulse  tiavelüng  over  the  cardiac  acoekrator 
nerve.  (Leube.) 

Occasionally  the  tachycardia  of  tuberculosis  assumes  a  distinctly  par- 
oxysmal fomv,  pcrsonaily  I  have  ncver  met  with  any  -^uch  cases,  but  Dr. 
D.  l..  Edsali  teils  nie  that  he  has  had  scvcral  patients  under  his  carc  in 
*mm  the  tachycardia  came  on  and  passed  off  as  abruptly  as  an  attack  of 
aogina  pectoris. 

The  association  of  pulmonary  tuberculosis  wi^  exophthalmic  goitre  and 
thyrmdism  is  interesting  in  relation  to  the  question  of  tachycardia.  It  was 
fonoeriy  taught  that  goitre  and  tuberculosis  were  antagonistic  in  tlie  same  way 
in  which  emphysema«  valvulär  heart  disearc,  kyphosis  and  scoliosis  were  thought 

to  cxercise  an  inhibitory  effect.  I  have  at  present  under  my  care  a  woman 
w;th  tuberctilrms  disease  nf  botb  ipiccs-,  with  cnnsiderable  proniinence  of  the 
nebails,  vcry  sliyht  eniargenieiit  of  tlic  tii}  roid  gland,  a  rapid  pulse  rate,  sub- 
jcct  to  exacerbtion.s  of  130  at  the  menstrual  penods  and  easiiy  induced  by 
mental  exätement  or  physical  exertion.  There  is  slight  muscular  tremor,  but 
StelwagV^  von  Graefe's  and  Mobius's  »gns  areabsent  Inasmuch  as  the 
pulmonary  lesion  does  not  show  much  tendency  to  increase  despite  üie  cardiac 
<MnditJOn,  I  have  been  inchned  to  consider  the  tachycardia  as  due  to  the 
thyroidsm,  although  1  have  been  unable  to  exclude  tuberculosis  as  the  etto- 
iogical  factor. 

It  is  also  possible  that  enlargtuu  nt  oi  th<'  [leritracheal  and  peribronchial 
lympU  nodes  might  produce  an  iticic.i?icd  activity  of  the  thyroid  gland  by 
initation  of  the  cervical,  sympathetic,  or  by  nicans  of  thyroidal  hyperaemia, 
brought  atMut  through  pressure  obstruction  of  the  veins  of  the  gland  and  the 
veasds  of  the  neck. 

b  it  not  possible  that  such  a  State  of  thyroidal  pressure  congestion  might 
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bring  about  an  hyper-tiiyrcndism,  and  tliat  samt  of  llie  ^nnptonu  whidi  «e 

are  accustomed  to  regard  as  due  to  the  tuberculous  process  att  at  times 
simply  the  result  of  abnormally  increased  activity  of  thyroid  or  para-thyroid 
gland?    It  is  well  known  that  the  muscular  tremor,  the  loss  of  weight,  the 
cardiac  irritability,  bodily  weakneüs  insomnia  and  vaso-motor  ataxia.  sweat- 
ing  and  low    blood  pressure  are  Symptoms  common  to  both  conditions. 
Minnich  (50]  has  reported  four  cases  in  which  venous  congestion  of  the 
th3rroid  gland  seemed  to  produoe  a  oradition  of  thyroidism;  sudi  a  state  of 
aSÜks  wottldt  howcver,  in  time  lead  to  a  chronic  interstitial  thyroiditis,  witii 
diminished  glandulär  secretion.   Garnier  (56)  found  the  thyroid  gland  sderotic 
in  eleven  out  twelve  cases  of  tuberculosls  examined.    Again  we  not  infrequently 
note  that  patients  who  have  recovered  from  pulmonnrv  tuberculosis  become 
very  corpulent.    It  is  possible  that  this  mar  be  tiu-  result  of  a  subnormril 
amount  of  thyroidal  secretion,  such  as  would  result  from  glandulär  sclerosis, 
although  it  must  be  admitted  that  this  theory  would  iaai  to  aocount  for  die 
tnchycardia  which  sometimes  peisisls  after  a  eure  has  taken  place;  nnlcss  we 
aasume  that  Ihis  aymptom  is  due  to  a  pennanently  weakened  heart   It  has 
been  shown  experimentally  that  the  thyroid  gland  plays  an  important  role  in 
neutralizing  the  toxins  produced  as  the  result  of  renal  insufficierny;-  and  it  is 
equally  possibk-  that  this  gland  may  play  a  similar  role  in  micro-organismal 
infections.    It  is  thereforc  not  unreasonable  to  suppose  that  the  toxins  of  tuber- 
culosis stimulate  the  thyroid  gland  and  that  some  of  the  Symptoms  occurring 
in  tuberculosis  are  really  evidences  of  hyper> thyroidism;  although  it  must  be 
bome  in  mtnd  that  this  fayper-secretion  may  be  onl>  a  relative  one  restdtittg 
from  decreased  supra-renal  activity. 

W.H.  Thomson  (53)  has  reported  a  caseofexophthafanicgoitre  in  which  tite 
tachycardia  was  apparently  due  to  gastro-intestinal  auto-intoxication,  rather  than 
to  the  direct  action  of  the  thyroidal  secretion.  D.  J.  Mc  Carthy,  the  neuro- 
logist  at  the  Phi})ps  Institute,  examined  2S7  cascs  ol'  tuberculosis  with  special 
regard  to  the  condition  ot  the  synipathctic  'System,  and  lound  that  six  ot  tiicsc 
presentcd  a  "inoderate  exoplithalinos  with  markcd  retraction  ui  the  iids,  tremor 

of  fhe  hands,  at  times  of  the  tongue  and  head,  and  tachycardia  assodated  in 
some  cases  with  a  sUght  swelltng  of  the  diyroid  gland"  (54)^ 

The  followittg  case  well  lllustiates  a  number  of  the  pmnts  wluch  l  have 
mentioned: 

M.  G.,  feniale,  aged  19  years,  of  teutonic  ancestn,  ,  in  whom  no  mode  of 
tuberculous  infection  could  be  traced,  was  sent  to  the  White  Häven  Sanatorium 
while  still  in  the  incipient  «^tage«;  of  the  disease.  Despite  careful  treatment 
and  a  steady  gain  in  weight  the  pulmonary  K  sion  continued  to  spread. 

I  hree  years  after  the  onset  of  the  diseasc  shc  died  in  the  wards  ol  the 
Phipps  Institute,  still  in  a  well  nourishcd  condition,  after  several  weeks  of 
the  most  frightful  orthopnoea^  cyanosis  and  tadiycardia.  The  latter  symptom 
liad  been  a  prominent  feature  from  the  time  the  first  came  under  Observation. 
Her  blood  pressure  taken  by  Dr.  Stanton  about  ten  days  before  her  deadi 
registered  90  nun  of  Hg. 
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At  autops/  conskleiable  tuberailous  iniiltration  and  uloeratioa  was  found 

ia  the  upper  parts  of  both  lungs.  The  heart  showed  right  ^ded  ddatatioa  and 
myocarditis.  Chronic  interstitial  nephritis  with  acute  renal  congestion  was 
present  The  bronchial  glands  were  considerably  enlarged,  and  there  was 
marked  diiatation  and  recent  thrombosis  of  the  jugular  veins.  The  thyroid 
^aad  was  enlarged.  The  Itver  ahowed  red  atrophy. 

In  tfae  ioregoii^  instance  tiie  tachycardia  whidi  existed  from  die  beginn» 
mg  aiigured  tiie  relentless  course  of  tiie  disease  which  ensued.  To  anyone 
seeing  the  case  only  in  the  latcr  stages  of  the  illness  this  symptom  might 
have  been  attributcd  either  to  the  lung  condition,  the  disease  of  the  heart  or 
Ol  tho  kidm-ys,  tlie  lowerud  blood  pressure,  the  enlargeincut  of  the  bronchial 
glands,  obstnictcd  return  circ:ulatioa  to  the  lungs  as  evidenced  by  the  diiat- 
ation of  the  jugulars,  or  perhaps  to  increased  thyroidal  aecretion.  The  Ibllow-' 
iog  caie  iUustimtes  die  development  of  escoplitfaalsiic  goitre  during  Hie  ooorse 
of  pulmonary  tubercnlosts.^ 

A.  R.,  female,  married,  aged  42  years,  sufiri:ring  from  tuberculosis  of  the 
lar^'nx  and  lungs,  the  lesions  in  the  latter  being  apparently  slight  in  amorint, 
has  been  undcr  treatment  for  eight  months.  At  the  time  of  her  hrst  visit, 
pulaation  of  die  cenrieal  vessela  and  hypertrophy  of  die  left  ventride  were 
ooted.  She  improved  steadily  under  treatment,  and  gained  considerably  in 
we^ht  Six  mondis  after  the  time  of  her  first  visit,  having  persistently  done 
a  good  deal  of  muscular  work,  she  developed  a  fine  tremor  of  the  head  and 
hands,  accompanied  by  enlargement  of  tlic  thyroid  gland.  Twu  wccks  later 
there  was  marked  exophthalmos,  Stelwag's  and  v.  Graefe's  sign,  dermato- 
grapiiiäm^  and  delirium  cordii^  The  pulse  rate  which  was  112  while  the 
patient  was  at  res^  increased  to  200  on  al^ht  exertion. 

Düring  the  past  year  Thomayer(55)  has  reported  diree  cases  of  what 
he  terms  orthostatic  tachycardia,  one  of  which  occurred  in  a  tuberCakMts  subject 
This  form  of  tachycardia  was  noted  only  when  the  patient  was  in  the  erect 
Position.  The  pube  rate  which  was  averaging  84  in  rccumbency  rose  to  168 
whcn  the  indjvidual  stood  up.  Thoinayer  explains  this  phenomenon  as  due 
to  the  pressure  of  the  cerebrospinal  fluid  upon  the  meduUa«  which  is  much 
noie  marked  when  die  body  is  in  the  horizontal  position,  and  results  in  sd- 
mulation  of  the  pneutnogastric  centre,  and  slowing  of  the  pulse.  He  endeav- 
orcd  to  produce  experimental  proof  of  this,  and  by  elevating  the  foot  of  the 
bed  and  thus  causing  the  cerebrospinal  fluid  to  gravitate  back  against  the 
brain,  was  able  to  lower  the  pulse  rate  still  further. 

The  diagnostic  value  of  an  increased .  pulse  rate  in  pulmonary  tuber- 
culosis is  by  no  means  a  small  one.  In  fact,  it  may  be  conservatively  stated 
tibat  every  case  of  rapid  heart  action  or  cardiac  irritability,  occurring  withuut 
obvious  cause  in  childhood  or  adolescence,  should  make  us  at  least  consider, 
if  not  suspect,  the  pre??ence  of  tuberculosis.  As  has  been  intimated,  the  con- 
dition may  be  manifested  by  a  persistent  acceleration  of  the  pulse  rate,  but 

>)  Th^  histon,'  Ukrn  fruiii  lh>-  record^  of  the  Pilipp't  Ittttitnt«  wu  pboed  it  uy  diaiMMl 
&ra«^  the  kindoess  of  Dr.  W.  T.  Cummins. 
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more  usually  it  is  evinced  by  a  condition  of  undue  irritalMlity.  Thos,  entirdy 
inadequate  Stimuli,  such  as  mild  exercise,  psychic  influences,  or  the  partaking 
of  a  meal  may  be  sufficient  to  cause  the  hcart  to  beat  from  loo  to  I40times 
a  minute.  This  cardiac  erythbni  is  very  commonly  encountered  when  making 
a  physical  exaniinatiun^  and  often  occurs  in  individuals  of  apparently  pbl^- 
matic  tempenment  and  of  the  ao>called  lymphatic  Constitution,  sometimes  even 
in  tiie  indpient  stages  of  the  disease.  In  early  cases  ihe  condition  usually 
appears  only  after  exertion  or  mental  excitement;  later  on  it  tends  to  become 
continuotH.  In  <?uch  cases  it  n  independent  aiul  disproportionato  to  the 
amoiint  of  p\  rcxia  which  it  may  even  precedc  in  the  time  of  ons<:t.  At  timcs 
it  is  acconipanied  by  paipitation,  but  frequently  it  exists  without  subjective 
consdomness,  at  least  when  the  patient  is  quiet  Irregularity  is  somctinics  a 
feature,  but  as  a  rule  the  increased  rate  ts  unattended  by  disturbanoes  in 
rhythm.  The  pulse  is  usually  soft  in  diaracter,  small  in  volume^  and  accom- 
panied  by  a  low  blood  pressure,  unless  complicated  by  nephritis  (i  5).  It  is  a 
ciiriou'^  fact  that  the  heart  action  sometime';  rematns  rapid  after  the  pulmanar>- 
lesion  has  completely  healed.  Functional  heart  murmurs  are  often  encountered 
in  conjunction  with  tachycardia. 

The  pii><;nustic  elemcnt  of  tachycardia  in  pulmonary  lubt-rculo«?!?;  is  of 
considerable  importance.  In  incipient  or  early  cases  of  the  disease  rapidity  of 
the  pube  must  be  ccMisidered  a  veiy  un&vorable  symptom.  Such  cases,  uidess 
the  tachycardia  can  be  abated  by  the  Institution  of  ttie  proper  treatment»  al- 
most  invariably  go  from  bad  to  worse,  although  the  amount  of  pulmonary 
tissue  involved  appears  to  be  localized  and  small  in  area.  If  the  condition 
has  been  marked,  even  thoui_;h  it  can  be  made  to  yield  to  trcatmcnt,  it  not 
infrequently  returns  at  intervals  during  the  course  of  the  disease,  a  statc  of 
aDairs  which  must  be  considered  an  unfavorablc  omen,  at  least  in  regard  to 
the  lengdi  of  ttme  required  for  its  arrest  of  die  tuberculous  process,  tf  not 
towards  the  eventual  outcome.  Throughout  the  whole  course  of  the  disease 
the  pulse  b  one  of  the  most  usefiil  indices  as  to  the  condition  of  the  patient, 
the  effect  of  treatment  and  the  proojress  of  the  dtscase  which  u  i-  ha\  c  at  our 
UispMsal.  Gradua!  s^twini;  oi  the  pulse  during  the  course  of  trcatmcnt  is  to 
be  rcgarded  as  a  lavorabie  omcn. 

An  accurate  estimation  of  the  cardiac  cfficiency  in  a  case  of  pulmonar)- 
tuberculosis  is  of  the  greatest  importance  fr<»m  a  profTnf>st!c  <;tandpoint,  inasmuch 
as  the  chances  of  eure  will  depend  largely  on  the  abiiity  of  the  heart  to  carry 
on  an  abnormally  large  amount  of  work.  This  is  especially  the  case  where 
large  quantities  of  liquid  diet  are  administered.  We  will  be  hetped  materially 
in  die  correct  Solution  of  the  problem  if  we  can  detennine  whether  the  heart 
is  small  and  faltering  under  a  bürden  of  overwork,  or  whether  it  possesses 
good  ruiictii>nal  capacity  and  is  merely  lashini^  it.self  ti»  pieces  owinf;;  tn  a 
State  of  h\  pfracsthr-.ia ,  or  whether  it  is  fcrble  from  organic  disease.  These 
questions  are  by  no  means  easily  solved  even  the  simplest  of  them;  the  size 
of  the  heart,  it  is  often  impossible  do  detennine,  owing  to  consdidation  or 
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oontmctioii  of  tiie  long»  thickening  of  the  pleura  or  pericardium,  emphyaema» 

or  the  presence  of  inflammatocy  exsudates. 

Sudden  death  has  been  reported  in  nne  case  in  wliich  typical  attacks 
pf  pnmxysmal  tachycardia  wen*  due  tu  dcyieneratiQn  of  the  vagus,  induced  by 
the  compression  of  tuborculous  bronchial  ;^^laiKls  (23). 

Acciiratc  obscrvations  ol  the  pulse  may  be  of  value.  Foss  (4H),  who 
made  sph>  gmugraphic  tracii^  from  120  cases  of  tubercttloas,  found  the  pulse 
Donnal  in  only  lO^f^.  Paradcndcal  pulse  occurred  in  617»;  intemüttent  in 

8,7 Wgeminate  in  1,7  "/o-  T^^e  autilor  does  not  State  whether  the 
patients  who  exhibitetl  tliis  bii^eminism  were  takint(  dnij^!?.  I  have  notes  of 
a  case  (obtained  throuyh  tlic  courtesy  of  Dr.  D.  J.  McCarthy)  of  incjpient 
pulmonary  tuberculosis  which  was  scnt  away  from  the  White  Häven  Sana- 
turium  quite  recently  on  account  of  intractable  tachycardia,  with  the  thought 
that  the  etevation  of  the  Sanatorium  had  a  tendenqr  to  increase  lliis  Symptom. 
This  patieot  while  taldng  fifteen  drops  of  the  tincture  of  digttalis  thrice  daity 
exhibited  a  very  distinct  bigemiüiam  of  tiie  pulse  which  disappeared  upon  the 
withdrawal  of  the  medication. 

The  trcatmcnt  of  tachycardia  in  ]nilnionar)  tubt.-rciilo'^is  varics  with  the 
cause,  which  must  be  carefuUy  sought  and  removed  if  possible.  Patients 

cxhibitii^  Üin  Symptom  sboold  be  kept  in  bed  and  remsnn  tiiere  until  it  sub- 
sidcs.  Dttrii^  tiiis  time  the  most  rigid  mental  and  physical  fest  should  be 
ionsted  upoo.    All  the  bodily  functions,  but  espcctatly  the  digestive  organs 

and  emunctories,  should  receive  carcful  cnnsidcration  and  attention.  Disti'v  t 
beneftt  accures  from  the  use  of  an  ice  bag  placed  nver  the  praecordiuni.  If 
the  temperature  is  high,  or  Symptoms  of  vaso-mott)r  ataxia  are  prescnt,  spong- 
ing  of  the  tutfk,  ehest  and  abdomen  with  cold  watw  or  aloohol  wBl  be  of 
distinct  benefit,  as  may  also  tiie  administration  of  the  adrenal  gland.  If  Üie 
tachycardia  seems  to  arise  from  perveited  iiinctionation  of  the  pneumogastric, 
the  local  appHcation  of  electricity  to  the  neck  may  be  helpful.  The  kathode 
should  be  applied  at  the  angle  of  the  jaw,  the  anode  at  the  dorsal  spinc.  If 
the  attack  is  of  paroxysmal  nature  cracked  ice  dissolved  in  the  mouth  may 
be  useiul. 

Drug  treatment  is  eminently  unsatisfactoiy.  Digitalis,  strophantus  and 
sparteine  rarely  have  the  deared  eflect;  a  fact  that  is  not  gmdy  to  be  wond« 

ered  at  when  we  consider  the  etiological  factors.  Nitroglycerine  is  sometimes 
bencficial.  H.  C.  Wood(:!5),  Jr's  experimcnts  lia\c  shown  that  this  drug, 
while  markedly  lowering  tlic  blood  prcs?;iir('  in  the  systcnnc  circulation,  has, 
if  any,  the  opfKisite  effect  upon  the  pulmonary  circuit.  Aconite,  the  coal  tar 
ptoduds,  and  other  depressant  remedles  should  not  be  considered  in  tiie 
tfierapeutics  of  tuberculosis  at  all,  and  besides  doing  S3^mic  barm  would  prob- 
ably  fail  to  alleviate  the  Symptom.  The  patient  should  be  taught  to  streng- 
ously  suppress  all  unnecessary  coughing,  the  act  of  which  throws  a  consider- 
able  strain  upon  the  heart  by  preventing  the  return  of  the  venous  circulation. 

Of  course  the  treatment  of  the  gcneral  systemic  condition  is  of  the 
greatest  importance.    The  shrinking  of  the  enlarged  lymph  nodes  may  bc 
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somewhat  abdted  by  tfie  application  of  iocßne  to  Üie  dda,  ettfier  in  the  form 
of  the  tincture  cur  in  tfie  Mowing  mixtnre,  wlitdi  tias  been  found  to  yidd 
excdlent  reaults: 

lodt  Cn-'^t  grs.  30 

Lanolin:  anhydrati  Or 

Ol.  Gobsypii  ad  Oz  6 

Aetheris  Sulphurici  q.  s, 

Anaemic  cases  are  grcatiy  benefitted  by  ihe  internal  administiatHm  of 
tfae  ^rup  of  die  iodide  of  iron  or  of  anwnic  Patients  wHh  mariced  tacby> 
cardia  diould  not  be  aent  to  high  altitudes.  Even  elevations  of  1000  to  1200 
fect  sometimes  seem  to  exert  a  deleterious  influence.  If  the  tachycardia  results 
from  dilatation  of  the  heart  it  would  seem  rational  to  believe  tliat  the  Schott 
trcntment  might  be  productive  of  bcneficial  results.  So  far  as  I  know  this 
therapeutic  mcasure  has  not  btcn  tried  in  tuberculous  cases.  I  cxpecrt  in  the 
near  future  to  try  its  efificacy  upon  some  cases  of  cardiac  dilatation  m  tlie 
wards  of  the  Phipp's  Uistttiite. 

Cases  in  wltich  die  neurodc  &ctor  seems  to  predominate  may  derive 
benefit  from  the  administration  of  die  bromides  or  vdeiian. 

The  diet  should  be  a  concentrated  one,  prefisrably  ^iven  in  small  quan- 
tities  at  frequent  intervals.  Too  large  quantities  of  liquid  food  should  bc 
avoided,  as  should  also  articles  of  diet  which  tend  to  produce  flatulcnce. 

In  some  sanatoria  it  is  the  custoni  to  pay  closc  attention  to  the  patients 
teniperaturc,  and  practically  disregard  the  cardiac  condition.  In  niy  opinion 
equal  attention  should  be  paid  to  both.  There  are  undoubtedly  cases  ia 
which  tachycardia  proves  rebellious  to  all  treatment,  and  in  which  it  seems 
futUe  to  Iwep  die  patient  in  bed  any  longer;  these  cases  if  they  recover  do 
so  in  ^»te  of  the  rapid  pube,  and  are  not  proof  that  absolute  xest  is  not 
genecaUy  required. 
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XX. 

Die  Lungenschwindsucht  auf  Grundlage  klinischer  und  experi- 
menteller hämatologischer  Untersuchungen.') 

(Aus  der  medizmiscben  Universitatsklttiik  zu  Wiir/lmrg,  Vorstand:  Geheimrat  l'rofes^r 

Dr.  voQ  Leube.) 
Von 

Privatdosent  Dr.  J.  Arneth, 
L  AimtenlMi  der  Klblk  «an  JitUoiapitale. 

nter  den  venchiedensteii  Kranklieit^xnten»  auf  die  sidi  meine  Blut- 
untetsuchungen  ausdehnten,  mu0te  die  Tuberkulose  der  Lungen,  ent- 
sprechend der  eminenten  Bedeutui^,  die  ihr  in  der  Pathol(^e  des 
Menschen  zukommt,  von  vornherein  eine  hervorragende  Stellung  beanspruchen. 

Es  wurden  daher  von  mir  im  Laufe  der  letzten  beiden  Jahre  an  einer 
größeren  Anzahl  von  Phtlii-sikcrn  Untersuchungen  ange«5te!lt  und  zwar  in  allen 
Stadien  des  akuten,  subakuten  und  chronischen  \  erlaul'cs  der  so  vvccliselvoUen 


')  Die  Aibeit  mußte  aus  InBeren  Gilladen  um  mehr  ah  zwei  Drittel  gekflnt  werden;  tle 
«nidat  uMkihMitiK  tmgahltat  bd  Ambraa,  Barth,  Leipzig. 
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Erkiankung  inklusive  der  Miliartuberkulose).  Idx  habe  des  weiteren  versucht, 
am  TierkOrper  (Kaninchen)  die  Wirkungsweise  des  Tuberlculins  und  der  Toberkd,- 

bazillen  bei  subkutaner  bezw.  intravenöser  bjektion  auf  das  Hlutleben  zu  studieren. 
Zuletzt  war  es  mein  Bestreben,  bei  einer  Anzahl  ausgewählter  Patienten,  die 
sich  einer  TuberkuHnkur  unterzogen,  an  der  Hand  fortlaufender  Blutuntcr- 
suchxmgen  zu  versuchen,  einen  Einblick  in  die  bei  dieser  Gelegenheit  sich  im 
Blut  abspielenden  Vorgange  zu  gewinnen. 

Die  bei  meinen  Blutunlnwicbttngen  snr  Anwendung  gelangte  Mediodik 
ist  von  mir  ausfiihrUch  in  meiner  gröfieren  Arbeit*)  über  die  aicuten  Infektion»- 
leranidieitcm  genau  beschrieben  und  auch  bereits  Öfters  gelegentlich  anderer 
Publikationen^  skissiert  worden.  Sie  beruht  auf  der  kemmorphologischen 
Analyse  der  neutrophilen  Leukoc3rten,  die  ja  die  Hauptmasse  der  weißen  Blut- 
zellen  des  Menschen  ausmachen. 


1.  4  Till«  von  WliartabfAiiUiaa  |mit  Sektion);  1  lall  snbakat  voriKtttam 

gohwlndsnoht  (Vall  6>. 
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Wir  erkennen  in  unserem  ersten  Falle  eine  vollständige  Perversion  des 
neutrophilen  Blutbildes  gegenüber  der  Norm;  fast  alle  Z«!!en  sind  in  die 
Klassen  1  und  2  zusammengedrängt,  fast  nur  mehr  ganz  juc^cndliche  Elemente 
stehen  dem  Körper  zu  seinem  Schutze  zur  Vertilgung,  Zellen  nnt  wenig  tief 
gelMiditetefi  Kernen  treten  gehäufter  auf,  die  ättexen  Klassen  3,  4  und  5  smd 
so  gut  wie  völlig  verwaist  und  ausgeraubt  Den  gansen  Verlauf  hindurch 
kehrt  dies  Verhältnis  mit  fast  mathematischer  Genauigkeit  wieder,  und  es  ist 
weiterliin  mit  jeder  Zahlung  eine  neue  Verschlechterung  des  Blutbildes  zu  er- 
sehen, lisque  ad  tinem  vitae,  ganz  entsprechend  dem  Verlaufe.  Alle  diese  ge- 
waltigen Verschiebungen  voUzieiien  sich  also  bei  einer  nach  den  bisherigen 
Anschauungen  zunächst  leukopenischen  und  dann  bei  einer  völlig  normalen 
Gesamtzahl  der  Leukocyten. 

Daran  lag  es  aum  Teile,  dafl  diese  und  andere  sehr  wichtige  Verhältnisse, 
die  auch  sonst  immer  und  immer  wiederkehren,  sidi  bis  jetzt  vollständig  der 
Kenntnis  entzoj^en  und  bis  auf  den  heutigen  Taf^  wie  ein  Ilemmi^huh  für  die 
Auffassung  der  so  verschiedenen  Leukocytenz-ählresultate  wirkten. 

Von  dem  zweiten  Falle  stammen  2  Hh)tunt(?rsuchungen ;  bei  der  ersten 
landen  sich  73CX),  bei  der  zweiten  nur  noch  4200  Leukocytcn;  wir  ersehen 
daraus,  dafi  bei  einer  akuten  Miliartuberkulose  zunächst  keine  direkte  Leuko- 
penie vorhanden  ta  sem  braucht  Auch  das  neutrophife  Blutbild  ist  8  Tage 
vor  dem  Tode  noch  nicht  besonders  stark  verändert,  obwohl  schon  ein  über 
2  Wochen  dauernder,  äußerst  schwerer  Verlauf  vorausge|»an<^en  war.  Um  SO 
«Parker  ist  dies  aber  einen  lag  vor  dem  'lode  der  Fall;  nicht  weniger  als  53'/„ 
Zellen  r,  i3"/o  W  und  i"/^  M  sind  da  zu  verzeichnen,  wobei  besonders  auf  die 
hohe  Zahl  von  W  hinzoweiseA  wäre. 

Im  dritten  Falle  (wie  in  den  beiden  ersten  Fällen  bei  einem  Erwachsenen) 
haben  wir  schon  6  Tage  vor  dem  Tode  eine  viel  hochgradigere  I^ukopenie 
(2500)  als  bei  letzterem.  Auch  hier  ist  in  Überein-stimmung  mit  der  starken 
Leukopenie  die  Veränderung  des  neutrophilen  Blutbildes  eine  sehr  bedeutende; 
es  tinden  sich  —  beim  Falle  2  erst  einen  Tag  vor  dem  l  ode  —  liier  schon 
5  l  äge  vorher  nur  noch  47«  der  Zellen  in  Klasse  3,  4  und  5.  Es  bt  nicht 
unwahrscheinlich,  dafi  stdi  in  den  letzten  Tagen  das  Blutbild  noch  sdiwerer 
ab  beim  Fall  2  verändert  hat 

Was  den  vierten  Fall,  ein  9 monatliches  Kind,  anlangt,  so  ist  hier  aller- 
dings als  Leukocytenwert  5  Tage  vor  dem  'I'ode  eine  Zahl  von  9400  gefunden 
worden;  wenn  man  aber  bedenkt,  daß  bei  derartis^en  kleinen  Kindern  schon 
normalerweise  die  Leukocytenzahi  viel  höher  als  beiui  Erwachsenen  liegt, 
und  dafi  sie  nadi  den  Autoren  sogar  mdst  die  Zahl  loooo  fiberschreitet,  so 
kann  kein  Zweifel  obliegen»  dafi  die  Zahl  9400,  wenn  auch  keine  hochgradige, 
so  doch  immerhin  eine  Leukopenie  bei  dem  kleinen  Kinde  bedeutet  und  im 
gleichen  Sinne  wie  die  verminderten  Zählwerte  in  den  obigen  Fällen  au^e&fit 
ux  werden  verdient. 

Da  bei  der  Miliartuberkulose  die  Tuberkeibazillen  das  Blut  uberfluten, 
nachdem  irie  in  der  nämlichen  Weise  wie  bei  einer  intravenösen  Injdctiott  in 
dasselbe  eingedrungen  sind,  so  müssen  gerade  die  Fälle  von  Miliartuberkulose 
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rliun  hervorragenden  Platz  in  der  Reihe  derjenigen  menschlichen  Infcktions- 
krankhritm  bermspnichcn ,  (iic  infoljjc  möglichst  einwandfreier  Atif>In£Tie  einen 
guten  Einblick  iii  die  Genese  der  durch  direkte  Invasion  der  Erreger  im  Blute 
ausgelösten  morphologischen  V'eränderungen  gewähren. 

Bei  der  Miliartuberkulose  liegen  aber  deswegen  zur  Illustration  des 
vom  Körper  gegen  die  invadlerenden  Mikrooiganismen  inszemerten  Kampfes 
besondere  Verhältnisse  vor,  wrW  es  hier  den  Leukocyten  nicht  oder  nur  teil- 
weise {gelingt,  die  lebenden  Tuberkelbazillen  abzuti>ten.  Die  Bazillen  sterben 
also  -  vielleicht  zum  gröfiten  Teile  —  nicht  ah,  sondern  werden  ansässig 
und  breiten  sich  aus. 

Wir  wissen  durdi  die  pathologisch-anatomiscben  Untersuchungen  von 
Kosternich  und  Wolkow  über  die  Entwickelung  des  miliaren  Tuberkel,  dafl 
die  SU  Anlang  der  Entwickelung  des  Tuberkels  aufgetretene  Anhäufung  von 
polynukleären  Leukocyten  alsbald  (in  einigen  Tagen)  von  ihrem  Unter- 
gang gefolgt  ist.  Spaterhin  kommt  auch  zur  Abtotung  aller  Zellen,  die 
durch  Reaktion  der  lixcii  Gcwcbsiclkn  mr  Bildung  des  spezitischen  Granu- 
loms geführt  haben.  Nach  der  Degeneration  und  Nekrose  des  Tuberkels 
springen  alsdann  die  polynukleären  Leukocyten  sum  zweiten  Mate  in 
FcRin  einer  massenhaften  Anhäufung  ein.  Es  steht  also  ein  ausgedehntester 
Verbrauch  unserer  Zellen  pathologisch-anatomisch  absolut  fest. 

Als  ein  Hauptgrund  für  den  riesigen  X'crbrauch  von  nentrophilen  Leuko- 
cyten bei  der  akuten  Miliartuberkulose,  wie  er  aus  unseren  Bhitbefundni  her\  ergeht, 
kommt  sicherlich  als  weiterer  Umstand  in  Betracht,  daü  mit  der  Üisscniination 
der  Bazillen  zugleich  auch  giftige  Leibessubstanzen  und  Toxine  ins  Blut  fiber- 
treten, die  zum  Teile  wohl  dem  Primärherde  und  zum  Teile  den  während  der 
Dissemination  gleichzeitig  zugrunde  gehenden  Bazillen  entstammen.  Es  tritt 
dann  femer  die  Gil^sckretion  der  im  Blute  zirkulierenden  oder  bereits  sessilen 
und  nun  in*«  Blut  sexernierenden  Bazillen  hinzu. 

Wenn  wir  zu  vorstehendem  noch  hinzufügen,  daÜ  bei  der  Miliartuber- 
kulose iniblge  Übenchwemmung  des  Blutes  mit  Bakterien  der  Mtschiafektion 
gleichzeitig  eine  Septikämie  (mericwfirdigerweise  aber  fast  nie  von  pyämischen 
Eracheinungen  In  qh  itet)  eintreten  kann,  so  ist  wohl  das  Maß  dessen  erschöpft» 
was  man  überhaupt  bezüglich  einer  Erklärung  des  in  unseren  Fällen  konstant 
zutage  getretenen  allerschwerst  veränderten  Bliithefundes  verlangen  kann. 

In  dem  l  alli-  3  haiuleltc  es  sich  /.unachst  um  eine  akute  käsige  Pneumonie 
des  linken  Oberlappens,  deren  Zerfallsmassen  rasch  ausgehustet  wurden;  glerch- 
zeit^  neuritis  links.  Dann  bezw.  parallel  mit  der  beschriebenen  Entwickelung 
folgte  die  Ausbreitung  des  Prozesses  rasch  auf  der  rechten  und  linken  Lunge 
in  der  Hauptsache  in  Form  einer  Bronchitis  und  Peribronchitis  tuberculosa; 
daneben  lokale  miliare  Eruptionen.  Die  Blutuntersuchungen  mit  4.  I.  würden 
in  die  erste  Periode,  die  anderen  in  die  zweite  zu  rechnen  sein.  Der  Faü 
konnte  von  Anfang  bis  Ende  beobachtet  werden. 

Die  Erkrankung  setzte  also  mit  einer  käsigen  Pneumonie  d^  linken  Ober- 
lappens ein;  ganz  im  G^;ensatze  nun  zu  dem,  wie  wir  es  ftüher  bei  der 
krottpösen  und  katarrhalischen  Pneumonie  gefunden  haben,  trat  hierbei-  nicht 
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nur  keine  Leutcocytose  wber  locxx)  auf,  sondern  das  Fehlen  derselben  hielt 
sogar  llir  du:  ganze  Dauer  des  kontimiif-rücli  hohen  Fii'b<  rs  nn. 

In  den  neulrophilen  Blutbildern  ist  mir  }^;ui/.  aiti  Aniani^i-  (i<S.  XII.)  eine 
zieailiche  Verdrängung  der  Zellen  nach  links  zu  verzeichnen;  dagegen  lassen 
die  Tsbellen  vom  23.  XII.,  28.  XII.,  4. 1.,  die  m  die  Zeit  des  schwersten  Fidxr- 
Verlaufes  &Uen,  kaum  eine  Versdiiebung  dem  normalen  neutrophilen  Blutbäde 
gegenüber  erkennen;  wir  haben  somit  den  unerwarteten  Hefund,  daQ  die  akute 
käsige  Pneumonie  bei  der  Tuberkulose  der  Lungen  (ohne  Mitwirkung  von  Misch- 
infektion?) in  ihrer  Wirktitif^  auf  die  Neutrophilen  hier  nur  eine  relativ  geringe 
Wanderung  sowohl  morphologisch,  wie  auch  in  bezug  auf  die  absolute  Zahl 
auszulösen  vermochte.  Wir  müssen  diese  Erscheinung  zum  Teile  wohl  mit 
der  anfangs  noch  sehr  guten  Leistungsfähigkeit  des  Reservedepots  bei  dem 
mitten  aus  der  Gesundheit  herausgerissenen  Fatienten  zu  erklären  versuchen. 

Es  scheint,  daß  in  der  ersten  Hälfte  der  Erictankung  (während  der  akuten 
käsigen  Pneumonie)  der  Blutbefund  nur  deswegen  so  relativ  geringfügige  Ver- 
andeningen aufw'ies,  weil  in  diesem  Teile  des  Verlaufes  eine  Mischinfektion 
nocli  kaum  vorgelegen  hat.  Es  wäre  spezieil  damit  auch  erklärlich,  warum 
gerade  tu  An&ng,  beim  Einsuge  der  Pneumonie,  der  Leukocytenbedaif  ein 
etwas  höherer  war  als  in  den  nächstfolgenden  Wochen.  Diese  Periode,  in 
der  wir  vielleicht  nur  eine  aiisschliefiKche  BnwirkuOg  des  Toberkelbazillus 
und  seiner  Produkte  auf  das  Blutleben  anzunehmen  haben  werden,  datiert  bis 
zum  II.  1.  V^on  da  ab  tritt  wohl  die  Mischinfektion  in  ihre  Rechte,  und  mit 
ihr  erscheinen  die  schwereren  Veränderungen  im  Bluticbcn.  (Die  Reservekräfte 
beginnen  sidi  mit  dem  steigenden  Bedarf  tn  erschöpfen.) 

Das  neutrophile  Blutbild  ist  von  dem  Hinzutreten  der  Mischinfektion  ab, 
wie  erwähnt,  im  allgemeinen  höher  eingestellt.  Während  am  2  3.  XII.,  38.  XIL 
und  4.  I.  niemals  60 7o  Klasse  i  und  2  erreicht  wurden,  haben  wir  am 
19.  I..  26.  I.,  3.  II.  und  8.  II.  nie  unter  60 "/o  in  diesen  Klassen.  Das  in  den 
Tabellen  zum  Ausdrucke  kommende  etwas  sprunghafte  Verhalten  des  Blut- 
befundes hängt  wohl  mit  dem  ebenfalls  sprunghaften  Ausbreitungsmodus  (z.  T. 
in  Fonn  lokaler  miliarer  Dusemination  des  Prosesses)  zusammen.  &st  mit  Ein- 
tritt der  Agone  sehen  wir  die  maximale  Veränderung  an  den  nutbildtabellen 
des  Falles  erfolgen,  indem  die  Klassen  1  und  2  auf  97 "/^  hinaufschnellen; 
gleidi/.citig  hat  sich  eine  Leukocytose  von  16500  entwickelt.  Aber  auch  in 
der  Agone  ist  die  Schädigung  des  Hlutiebens  der  Neutrophilen  noch  nicht  so 
hocligradig,  daü  wir  etwa  besonders  viele  M-  und  W-Zellen  auftinden  konnten. 
Vereinzelt  «nd  sie  aber  natürlich  auch  hier,  wie  immer  bei  einem  derart^ 
schwer  verändertem  Blutbilde  tu  finden. 

2.  ChronisolM  Longentuberkalose.') 

Fit.berlose  und  subfcbrilc  Fälle. 
In  den  lucistcn  nachstehenden  Beispielen  htberloseu  Verlaufes,  zu  denen 
nocli  die  Mehrzahl  unserer  später  bei  dem  Kapitel  der  Tuberkulinkur  auf- 

*)  Ib  »lico  Fdleo  trofUcgeader  AibeH  iat  der  TabatelbariMeBiWichwel»  ffdoofea;  t»  tM  diw 
akbt  in  jedem  BacdUh  wiedcriudt 
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Neutrophile  Blutbilder  der  Fälle  6 — 14: 
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geführten  Falle  zu  rechnen  ist,  hegt  der  außergewöhnlich  -  Ik-lnnd  vor,  daß 
trotz  mangels  jeyliclicr  nennenswerten  Temperatiirerholiuiig  und  trotz  meist 
relativ  guten,  ja  sogar  sehr  guten  Allgenieinbelindens  der  Patienten  ein  mehr 
oder  weniger  schwer  geschädigtes  Blutlebra  der  Neutrophilen  besteht 

Dieser  Fund  dürfte  auch  praktisdi  wichtige  Konsequenzen  insofern  nach 
sich  ziehen,  als  wir  jetst  aus  dem  neutrophilen  Blutbefunde,  so  lange  er  nidit 
zur  Norm  lurückgekehrt  ist,  wenigstens  den  direkten  Schluß  ziehen  können, 
daß  von  einer  Ausheilung  des  Falles  noch  keine  Rede  sein  kann.  Umgekehrt 
wird  auch  in  dem  einen  oder  anderen  l<"al!e  der  Scliluß  naheliegen,  dali  die 
Schädigungen  der  nentrnjihrien  Leukocyten  schon  zu  schwer  sind,  um  eine 
Ausheilung,  bei  der  doch  wohl  den  Hauptschutz^ellen  des  Körpers  eine  be- 
deutende Rolle  2uMen  mUfite,  noch  erwarten  tn  dürfen.  Aber  auch  der  all' 
gemeine  Scfalufl,  daß  die  Tubetkulose  eben  deswegen,  weil  sie  in  ihrem  Ver- 
laufe zu  so  aufierordentlich  schwerer  Schädigung  der  neutrophilen  Leukocyten 
führt,  eine  so  schwer  ausheObure  Krankheit  darstellt,  drängt  sich  fad  «fieser 
Sachlage  von  selbst  auf. 

Wenn  wir  fragen,  welche  Faktoren  es  wohl  sein  mögen,  die  in  den 
Fällen  fieberlosen  Verlautes  di?'  so  starke  Verschiebung  des  neutrophilen 
Blutbildes  bedingen  und  unterhalten,  so  ist  da  wohl  zunächst  in  vielen  Fallen 
der  Umstand  zu  berficksichtigen,  dafi  bei  diesen  tagtäglich  mdst  ein  massen- 
hafter Auswurf  entleert  wird,  der  mehr  oder  weniger  rein  dterig;  ist,  also  fest 
nur  aus  neutrophilen  Leukocyten  oder  ihren  Zerfellsprodukten  bestdit  Wir 
haben  in  unserer  Monographie  Fälle  von  chronischer  Eiterung  (p.  118 — 12O) 
beschrieben,  die  unseren  Beiunden  hier  an  die  Seite  gestellt  werden  können. 
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dk  dort  ebeoftlls  kern  i^ber,  aber  ein  ebenso  schwer  geschädigtes  Blutbild 
bestand.  VHr  sind  abo  wobl  darauf  angewiesen,  diesen  tägltdien  Vertust  von 
Millionen  von  neutrophilen  Zellen  in  dem  eiterigen  Auswurfe  fiir  die  Schädigung 
des  neutrophilen  Blutlebens  in  mehr  oder  weniger  ansschlaggebcndc-m  Maßo 
verantwortlich  zu  machen.  Nun  ist  aber  bekanntlich  bei  chronischen  Eiterungen 
das  Gewebe  selbst  von  ausschlaggebender  Bedeutung  tür  die  Produktion  der 
Zdlett.  Seibat  wenn  wir  jedodi  in  dieser  Richtung  one  wdterc  größere  Sub- 
tialclion  madien,  so  bleibt  doch  immer  noch  ein  von  den  Leukocyten  des  Hintes 
SU  stellendes  ungeheueres  Kontingent  von  Eiterzellen  im  Auswurf  übrig.  Wenn 
wir  weiterhin  bedenken,  welche  Massen  von  Neutrophilen  in  der  Umgebung  der 
Krankheitsherde  selbst  tagtäglich  benötigt  werden»  so  wird  uns  die  schwere 
Schadi^iint;  noch  mehr  verständlich. 

Die  vorstellenden  Aiisfuhninyen  treffen  für  die  Mehrzahl  der  anj^cfUhrten 
Tuberkuiosefaile  zu;  es  sind  dies  die  Falle  6,  7,  8,  9,  11.  Wir  finden  aber  auch 
uüter  ihnen  Blutbefunde,  die  in  bezug  auf  ihre  Schwere  in  der  Mitte  stehen. 
Zn  diesen  rechnen  die  Beispiele  12,  13,  14.  Gans  nonnal  bezttgiich  des 
neutrophilen  Blntlebens  verhält  sich  nur  der  Fall  10,  wie  die  dreimalige  in 
langen  Zwischenräumen  bei  ihm  ausgeführte  Untersuchung  ergibt.  Wir  kon- 
statieren somit  die  Möglichkeit  aller  Rhitbefunde  in  ihren  verschiedenen  Grad- 
abstufungen, vom  schwereren  bis  herab  zum  normalen.  Zur  Illustration  dieses 
Verhaltens  eignen  sich  in  gleicher  und  besonderer  Weise  auch  die  Fälle,  an 
denen  irtr  apSübet  die  Veränderungen  bei  der  Tubetkulinkar  beschreiben  werden, 
lär  deren  Ausführung  ja  die  Fleberlosigkeit  Grundbedingui^  ist 

Wenn  wir  die  Leukocytengesamtzahlen  unserer  sämtlichen  untersuchten 
fid)ertosen  Fälle  iibeibficken,  so  «igibt  sidi,  dafi  wir  bei  den  schwer  gesdiä> 

digten  Blutbildern  alle  Werte  antreffen  von  der  normalen  Menge  bis  zu  einer 
mäßigen  Hypercytosc  Wir  dürfen  wohl  die  Fälle  mit  relativ  am  meisten 
geschädii^tem  l>lutbild  und  mit  einer  der  normalen  am  nächsten  stehenden  (ie- 
saratz-alil  als  die  ungünstigsten  betrachten,  da  bei  ihnen  die  Produktton  der  Zellen 
der  Konsumption  nur  gleichen  Schritt  au  halten  vermag^  aber  nicht  imstande 
üt,  sie  zu  überflügeln  und  damit  hypercytotische  Werte  au  enseugen.  Diese 
letzte  Forderung  ist  dagegen  in  den  Fällen  mit  leukocytotischen  Zählwerten 
erfiillt;  wir  müssen  daher  diese  als  günstiger  situiert  beurteilen. 

Ähnliche  Oberl^i^n  gdten  für  die  anderen  Eventualitäten,  die  zwischen 

den  beiden  Grenzfallen  liegen  und  für  die  mittelschweren  Fälle.  Wir  werden 
auch  berechtigt  sein,  im  Verlaufe  längerer  Kontrolluntersuchungen  ein  Steigen 
der  Hiutkorperchenzahl  als  ])roj^au)stisch  5:^11  nstij^  zu  bezeichnen,  um  so  mehr,  wenn 
gleichzeitig  eine  Besserung  des  Blutbiidbelundcs  eintritt.  Unsere  Tuberkulinfalle 
(s.  tt.)  lassen  derartige  VerfaäHnisse  teilweise  erkennen.  Man  muß  aber  natürlich 
bd  einer  so  aufierordentlich  feinen  Untersudiungsmediode,  deren  Resultate  not-« 
gedrungen  infolge  des  so  wechselvollcn  Verlaufes  der  Lungentuberkulose  sich 
nicht  völlig  nach  Art  einer  mathematischen  Gleichimf^  entwickeln  lassen  werden, 
mclir  die  Gesamttendenz  der  niutbeüiiidentu  ickeluni;  nach  der  einen  oder 
anderen  Richtung  beurteilen  und  nicht  zu  sehr  an  den  einzelnen  Blutbehmdeu 
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sdbst  haften]  diese  können  innerhalb  engerer  oder  weilerer  Grenzen  Schwan- 
kungen aufweisen. 

Die  Gesamtzahlen  der  Leukoqrten  bewegen  sich  meist  innerhalb  der 
Grenzen  von  5  — toooo,  welche  Zahlen  man  bis  jetzt  Hir  den  Ausdrude  eines 
normalen  Blutbefundes  angesehen  hat  Dies  ist  aber  nach  unseren  Unter- 
suchungen durchaus  niclit  statthaft,  denn  gerade  in  dieser  Ikctte  vollziehen  sich 
die  allermeisten  Verschiebungen,  die  nur  deswegen,  weil  sie  mehr  geringJugiger, 
aber  darum  durchaus  nicht  etwa  unwiclitigcr  isiatur  smd,  bis  jetzt  nicht  weiter 
beobachtet  wurden.  W^en  ihrer  außerordentlichen  Häufigkeit  unter  physio- 
logischen und  pathologischen  Verhältnissen  (in  besonders  hoheAi  Grade)  müssen 
sie  eigentlich  unser  Interesse  an  erster  Stelle  beanspruchen. 

Das  Zustandekommen  eines  normalen  oder  &st  normalen  Blutbeflindes 
(die  Zahl  ist  meist  doch  etwas  erhöht)  trotz  deutlicher,  wenn  auch  gering- 
gradiger Lungcnerschcinungen,  und  trotz  Tbc.  im  Auswurfe  zu  geben,  ist  nicht 
so  schwierig  zu  erklaren.  Die  w  enigen  iiierhergehörenden  Patienten  hatten  keinen 
oder  fast  keinen  Auswurf,  oder  er  verschwand  parallel  zur  Hesscrung  des  Blut- 
befundes. Es  bestand  daher  fürs  erste  in  dieser  Richtung  kein  AbfluO  von 
Zellen;  dann  aber  war  bei  allen  der  Prozefl  ein  weniger  ausgedehnter,  im  hohen 
Maße  chronischer,  und  zeigte  die  Tendenz  zur  Ausheilung  und  Abkapselung; 
die  Fälle»  die  hierher  gehören,  sind  in  der  Tat  auch  als  mehr  oder  weniger 
gebessert  entlassen  worden.  Unter  solchen  Umständen  wird  natürlich  einerseits 
von  irrnßem  Leukoc\ tenbcdarf  in  der  Umgebung  der  tuberkulösen  Herde  und 
andererseits  \on  einem  Übertritt  infektiösen  bakteriellen  Material  es  (Toxine 
und  Proteine)  ins  Blut  und  damit  wiederum  von  einem  Leukocytenverbrauche 
keine  besondere  Rede  gewesen  sein  können. 

(Si.  Tabdle  «of  nBcluter  Seite.) 

Um  mit  dem  letzten  Falle,  der  durch  einen  Monat  hindurdi  hämatologisch 
verfolgt  werden  konnte,  zu  beginnen,  so  lehrt  derselbe  in  schöner  Wdse,  wie 
die  Verschlechterung  des  Blutlebens  von  Stufe  zu  Stufe  im  Verlaufe  progredier^ 
obwohl  sich  an  der  Leukocytenzahl  eigentlich  nichts  ändert.  Dieselbe  ist  vielmehr 
im  ganzen  N'erlaufc  eine  fast  völlig  normale  geljüeben.  Wir  sind  also  in  der  Lage, 
hier  wieder  einmal  in  besonders  ausgesprochener  Weise  die  vollkommene  Unzuläng- 
lichkeit der  Verwertung  einlacher  Zählresultate  bei  lilutuntersuchungen  zu  be- 
leuchten. Während  das  Blutbild  sich  immer  mehr  zersetzt,  sehen  wir  trotz  der  hoch- 
gradigen Verschiebung  nach  links  unter  den  600  gezählten  Zellen  kdne  einzige 
M-  oder  W^Zelle.  Wenn  wir  die  Tabellen  aller  anderen  Fälle  dieses  Ab- 
sduiittes  daraufhin  ansehen,  so  Mt  uns  eine  ähnliche  Erscheinung  auch  dort  auf; 
nur  ganz  vereinzelt  findet  sich  ein  Auftreten  n'r  her  noch  höher  in  der  Entwicke- 
lung  stehtfnder  Zellen  verzeichnet.  Wir  gehen  kaum  fehl,  wenn  wir  hierin  einen 
Fingerzeig  dafür  erblicken,  daO  die  Inanspruchnalmic  und  Reizung  des  Markes 
in  bezug  auf  die  Neutrophilen  bei  der  i'htlüsis  pulmonum  doch  nicht  die  aller- 
höchsten Grade  erreicht,  wie  wir  sie  sonst  bei  einem  im  übrigen  ähnlichen 
Blutbefunde  im  Verlaufe  anderer  Infektionskrankheiten  angetroffen  haben.  Wir 
lernen  gleichzeitig  audi  aus  diesem  Verhalten,  dafl  das  Aulbreten  von  Myelo^rten 
allein  nidit  die  Schwere  eines  Blutbefundes  diarakterisier^  es  kann  auch  ohne 
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b)  Fälle  mit  mäfiigen  und  leichten  Fieberbewegungen. 
Neutrophile  Blutbilder  der  Fälle  15—24: 
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c)  Chronische  Lungentuberkulosen  mit  bedeutenderem  b'ieber. 
Neutrophile  Blutbilder  der  Fälle  25 — 29: 
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Myelocytenanwesenheit  eine  ausgedehnte  Verschiebung  in  der  Ordnung  der 
ZelOdassen  bestdienj  die  uns  ohne  unsere  detaillierte  Untersuchungsmethode 

vollkommen  entgehen  u  urde.  In  bcr.iig  auf  das  Auftreten  von  M\  elocyten  bei 
Infektionskranklicitt  n  hat  (  ".  ^ cli  i  lul  h  r ')  jungst  eine  ausführliche,  mühcvoiie 
Studie  vcri>ffcntUcut.   In  si  im  n  !\c.>>ul!atcn  erblicke  ich  eine  ausgezeichnete  Be- 

■)  Zuchr.  f.  kliu.  Med.  1904.  Bd.  54,  Heft  5  u.  6. 
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Btätigung  meiner  schon  vor  nunmehr  einem  Jahre  publizierten  Untersuchungen, 

die  in  ihren  vielen  Tabellen  einen  detaillierten  Aufschluß  großen  Mafistabes  bri 
den  meisten  Infektionskrankheiten  über  dieses  Kapitel  enthalten. 

Es  erübrig^t  die  Hauptfrnt^e.  der  wir  jetzt  iiiilier  zu  treten  versuchen  müssen, 
auf  welche  Weise  das  Zustantiekoninien  der  lllutbetunde  bei  den  Phthisikern 
der  letzten  beiden  Abteilungen  am  besten  seine  innere  Erklärung  findet.  Iki 
allen  Phthisikern  mit  Fieber  über  38,0"  finden  wir  ohne  Ausnahme  ein 
sdiweres,  bis  sdir  schwer  verändertes  Blutbild;  bei  den  weniger  fieberhaften 
nähert  sich  dassdbe  nur  in  sweien  der  Fälle  (Nr.  22  und  23),  die  besonders 
günstig  dem  Befund  nadi  gelagert  waren,  dem  normalen.  Wir  müssen  in  allen 
diesen  Fällen  auf  eine  besondere  Resorption  von  fiebererzeugenden  Stoffen 
schließen,  die  ihren  Urspruni;^  e-ntweder  in  den  Produkten  der  Mischinfektion 
oder  in  den  StofTwechselprodukten  und  ProteYnen  des  Tuberkelbazillus 
Selbst  hatten.  Meist  diirtten  natiirlich  beide  l'aktoren  in  Kombination  anzu- 
nehmen sein;  welcher  von  beideu  der  wirksamere  ist,  wird  aber  für  jeden 
einzelnen  Augenblick  kaum  zu  entscheiden  sein;  es  wird  wohl  bald  der  eine 
und  bald  der  andere  überwiegen.  Nach  unseren  z.  R  bei  den  durch  Strepto* 
und  Staphylokddom  bedingten  Infektionskrankheiten  des  Menschen  an  dessen 
Neutrophüen  erhobenen  Pefiinden  Ist,  wie  wir  schon  ein:  1  J  rwähnt  haben, 
jedenfalls  den  Produkten  der  Mischinfektion  ein  sehr  bedeutender  PiinfluO  auf 
die  Beschattenheit  des  neutrophilen  Blutbildes  einzuräumen.  Natürlich  spielen 
hier  —  rmd  zwar  in  besonders  hohem  drade  —  auch  die  anderen  Faktoren 
bei  dem  Zustandekommen  des  Blutbefundes  mit,  die  wir  bereits  oben  bei  unseren 
fieberfreien  Fällen  ausluhrlich  gewürdigt  haben,  Faktoren,  die  mit  dem  rein 
lokalen  Bedarf  an  Leukoq^en  in  den  Lungen  selbst,  sowie  mit  dem  Verlust 
von  Zellen  durch  das  Sputum  zusammenhängen. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  noch  der  Fall  24,  der  bei  seinen 
geringen  Veränderungen  auf  der  Lunge  ein  auffallend  sehr  schwer  verändertes 
Blutlcben  aufwies.  Der  Patient  uar  wegen  seines  gcrint^fu^igen  Befundes  bereits 
für  das  Sanatorium  /.u  Lohr  an^^enomnien,  als  die  N'erscliliniinerung  des  Leidens 
einsetzte  nut  Fieber  (bis  über  3y,o"),  schweren  1  lanioptoeen ,  Ausbreitung  des 
Lokalherdesy  raschem  KörperveHklL  Der  Fall  stellt  somit  unserer  Untersuchungs- 
methode  audi  nach  der  prognostischen  Richtung  ein  gutes  Zeugnis  aus,  indem 
unser  Blutbefund  schon  zu  einer  Zeit  uns  über  die  verss^ende  Widefstandskraft 
des  Korpers  und  seiner  Schutzzellen  Aufschluß  gab,  wo  wir  mit  den  üblidiea 
klinischen  Hilfsmitteln  nur  pri^ostisch  günstige  Anhaltspunkte  zu  gewinnen 
in  der  Lagp  waren. 

S.  Die  Tuberkalinknr. 

Es  wurde  von  nur  e.yi)eriinenten  am  Kaninchen  gezeigt,  wie  sich  dessen 
pseudue<»sinopliiien  Blutzellen  bei  der  Luispritzung  einer  Reihe  von  Sub- 
stanzen, im  besonderen  solcher  bakterieller  Provenienz,  verhalten,,  und  wie  sich 
die  an  denselben  zu  beobachtenden  gesetzmäß^en  Vorgänge  augenscheinlidi 
als  entscheidend  fUr  den  Ablauf  der  auf  die  Einverleibung  folgenden  Reaktion 
erweisen.  Die  in  Frage  stehenden  Substanzen  sind  eriahrungsgctmäß  geeignet, 
die  Bildung  der  verschiedensten  Antikörper  im  Tierorganismus  herbeizulähren 
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lAnlitoxine,  Agglutinine,  Immunkörper,  Präzipitine  etc.),  und  wir  mußten  darum 
im  allgemeinen  annehmen,  daß  die  mit  und  durch  derartige  Injektionen  an  den 
{seudoeosinophilen  Leukocyten  der  Tiere  direkt  ausgelösten,  mit  dem  Auge  und 
damit  auch  quantitativ  übersehbaren  Umsetzungen  auch  kausal  mit  der  Bildung 
dieser  Antikörper  in  Zusammenhang  su  bringen  sind.   Aber  wir  haben  noch 
1»^  nicht  mit  allen  Typen  der  Bakterien  und  noch  weniger  mit  allen  ver- 
sdiiedenen  Produkten  bakteriellen  Ursprunges  experimentiert,  um  diesen  Satz 
ausnahmslos  verallgemeinern  zu   können.     Eine   F.in«;chränkung  erfahrt  die 
ausgesprochene  Anschauung  schon  an  und  für  sich  durch  den  Umstand,  daß 
wir  bei  unseren  Untersuchungen,  wenn  schon  mit  dem  numerisch  den  Aus- 
schlag gebenden,  SO  doch  immer  nur  mit  einem  Teile  der  Gesamdeukocyten 
operierten. 

Wir  können  am  Menschen  nicht  direkt  experimentieren  und  alle  am  Tiere 
festgestellten  Ergebnisse  dürfen  gcraiUr  auf  dem  vorliegenden  (kbiete  nur  sehr 
mit  V'orsicht  auf  denselben  übertragen  werden.  gibt  dai^cgen  eine  Reihe 

von  Eingrirten,  die  am  Menschen  nicht  experiracnti  causa,  sondern  aus  thera- 
peutischen Gründen  tagtäglich  vorgenommen  werden  und  die  uns  daher  die 
Rolle  von  Experimenten  am  Menschen  völlig  ersetzen  können. 

Auf  der  hiesigen  medirinischen  Klinik  wurde  im  Jahre  1903  und  1904 
auf  Veranlassung  Herrn  Geheimrates  von  Leube  durch  Herrn  Kollegen 
Dr.  F.  Rosenberger  die  Tuberkulinbehandlung  der  Phthisiker  im  wesentlichen 
nach  der  vorsichtigen  Methode  von  Goef^ch)  an  einer  j^rölieren  Reihe  von 
Patienten  durchgehihrt.  Dadurch  bot  sich  nur  die  Gelegenheit,  nach  der  hama- 
tologischen  Seite  Beobachtungen  darüber  anzustellen,  wie  sich  bei  dieser  Kur 
das  Blutleben  gestaltet,  soweit  die  Hauptmasse  der  Leukocyten,  die  Neutro- 
philen,  in  Frage  stdien,  d.  h.  also  zu  untersuchen,  ob  etwa  durch  die  Tuber- 
Iniünkur  besondere  Vorgänge  an  diesen  wichtigen  Zellen  ausgelöst  werden,  die 
uns  wenigstens  nach  der  morphologi'Jchen  Sei^e  hin  einige  Aufschlüsse  über 
den  Mechanismus  der  sicli  im  Verlaute  der  1  uberkulinkur  anj^eblich  entwickelnden 
Immunitat  /.u  geben  imstande  .sind.  Die  von  mir  aus  der  Zahl  der  „gespritzten" 
Phthisiker  ausgewählten  Fälle  entqwedien  so  siemlich  allen  Stadien,  von  den 
leichten  angefimgen  bis  «1  schwereren. 

Die  Fragen  nach  dem  Mechanismus  der  Angriilsweise  der  Tuberkulose- 
gifte im  Körper,  die  Frage  nach  dem  Mechanismus  der  «^ogen.  Autotuber- 
bilini^ation,  die  l'rage  nach  der  Natur  der  Vorgänge  bei  der  künstlichen  aktiven 
und  passiven  Immunisierung  selbst  sind  Probleme,  die  uns  das  lebende  Proto- 
pbnma  in  ihrem  Wesen  noch  verhüllt,  denn  was  wir  darüber  wissen,  ist  writer 
aiclits  ab  mehr  oder  weniger  gut  fundierte  Hypothese. 

Darüber  herrscht  aber  wohl  allgemeine  überdnstimmung;  dafi  die  weißen 
Blutkörperchen  bei  diesen  ausschlaggebenden  protoplasmatischen  Vorgangen 
eine  ganz  außerordentlich  hervoi^ragende,  wenn  nidit  die  einzige  und  wichtigste 
Kolle  spielen. 

Unsere  auf  kernmorphologischen  Kriterien  aufgebaute  Untersuchungs- 
neÜiQde  der  groOen  neutrophilen  Leukocytenmassen  des  Menschen  düHle  uns 
HUB  in  viel  exakterer  Weise  als  dies  bisher  möglich  war,  einen  genaueren  Ein- 
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blick  in  die  Funktionen  wenigstens  dieser  einen  Zellenart  auf  Grund  von  Ver- 
änderungen ertauben,  die  in  qualitativer  und  quantitativer  Richtung  mit  den 
Auge  bei  den  erwähnten  Vorgänjjen  an  ihnen  zu  verfolgen  sind. 

30.  B.  Franz  josrph,  3^'.  Jahro;  Schnlnnachcr;  17,  VII.  03— iS.  III.  03. 
Hcdcutende  Schal! vcrkur/.ung  iink^  iiintcn  oben  und  vorn,  klingendes  Rasscla. 
Rechts  hinten  obcü  \  iT<  inzehcs  h  iries  Ras«cln.  Auswurf  in  mäßiger  Menge, 
rein  eiterig.  Ein  kleines  Geschwür  an  der  liinterwand  des  Kehlkopfes.  5  Monate 
lang  ohne  Fieber.  Am  L  XIL  02  Ikgina  dner  Tuberkulinkur.  Die  Kur  schritt 
vorwärts  bis  zu  der  Injektionsdosis  von  0,5  Tuberkulin.  Am  i  f .  IL  0,7  Tuber* 
kulin.  Am  19.  IL  wurde  um  12**"  mittags  von  einer  verzögert  eingetroffenen 
neuen  Sendung  Tuberkulin  1,0  injiziert.  Um  4**'*  nachmittags  plötzh'ch  heftiges 
I'>i)reclien,  Kopfschmerz,  Patient  fühlt  sich  sehr  schlecht,  3w,2"  in  axilla, 
Schmerzen  in  der  linken  Seite.  Am  anderen  Mor<;en  (20.  ii.i  nach  schlechtem 
Schlafe  2  mal  Frhrcchcn,  30,2"  in  aviüa,  -ehr  schlechtes  Allgenieinbetindcti; 
Patient  hat  das  Gefulil,  daii  in  der  linktra  ikustlialitt^  etwas  vorgelU;  DiaiO- 
reaktion  positiv^  kdn  Sedimentum  lateritium.  Auswurf  nidit  vermehrt  (8  mal], 
Kurzatm^keit,  Durchfälle.  Um  6^  nachmittags  (20.  IL)  wurde  eine  Blutuntcr- 
sttchung  au^efährt,  also  über  34  Stunden  nach  der  Injektion;  sie  wurde  vregen 
der  Schwere  der  Reaktion  so  lange  hinan >:^eschoben.  Abends  37,4**;  Puls  108, 
klein;  Patient  fühlt  sich  noch  sehr  schlecht,  viel  Schweifiausbrüche.  Schlaf  in 
der  Nacht  befriedigend.    Ab  21.  II.  fieberfrei. 

Eine  Blutuntersuciuuig  am  17.  II.  hatte  .Aufschluß  über  den  IMutbefund  hei 
den  Neutrophilen  2  Tage  vor  der  Injektion  der  grolien  Dosis  von  1,0  gegeben. 
Neben  einer  leicht  leukocytotischen  Zahl  (95CX3),  fand  sich  ein  Blutbild,  das  kaum 
höher  als  das  vor  Beginn  der  Kur  stand.  Beide  Blutbilder  waren  an  und  (ur 
sich  nur  relativ  wenig  von  dem  normalen  Durdischnittsbefunde  entfernt.  Aus 
dem  Blutbild  dagegen,  das  24  Stunden  nach  Ausfuhrung  der  Tuberkulin- 
injektion  erhalten  wurde,  war  ersichtlich,  daß  durch  die  Injektion  eine  kolossale 
Verschiebung  Platz,  gegriffen  hatte,  indem  sich  in  ihm  32*/„  der  Neutrophil(?n 
(getrennber  4  und  6**/^,  am  !.  XII.  02  und  17.  II.  03'  in  der  er-^ten  Zeilkiasse 
zusammendrängten.  Gleichzeitig  war  eine  Leukocytose  von  13  500  zu  konsta- 
tieren* Wegen  der  Prostration  des  Patienten  konnten  leider  direkt  nach  der 
Injektion  keine  Untersuchungen  ausgeführt  werden,  es  ist  aber  wohl  sidier 
anzunehmen,  dafi  auf  der  Höhe  der  Reaktion  (zur  Zeit  der  Untersuchui^  hatte 
Patient  schon  wieder  37,4"),  die  Alteration  des  Blutlebens  noch  eine  viel,  viel 
schu  c  rcre  gewesen  war.  Es  ist  somit  als  Resultat  dieser  Beobachtung  zu  kon- 
statieren, daß  durch  die  Tnberkulininjektion  entsprechend  der  Schwere  der 
Reaktion  eine  schwere  SchariiLM:ii$T  d,«;  neutrophilen  Rintlebens  auttraf,  die  sich 
dann  späterhin  mit  dem  Au.s.setzen  der  1  uberkuiininjektioacn  wieder  vollkommen 
zurückbildete,  nach  unseren  sonstigen  Erfahrungen  wahrscheinlich  schon  in  dea 
nächsten  Tagen.  Jedenfalls  haben  wir  ca.  i  Monat  nach  Beendigung  der  Kur 
(am  1$.  III.)  einen  Blutbefund  erhoben,  der  sich  wieder  völlig  in  den  richtigea 
Bahnen  bewegte. 

Dieser  F"all  und  ein  zweiter  mit  ahnlich  starker  Reaktion  waren  übrigens  die 
Ursache,  dafi  auf  Veranlassung  Herrn  Geheimrates  v.  Leube  in  allen  späteren 
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Tubcrkuünktircn,  und  v.w  diesen  f^ehören  nüe  weiteren  von  mir  untersuchten 
Fälle,  die  Dosis  nur  luehr  bis  o, i  'l  uberkulin  gesteigert  wurde,  womit  dann 
immer  die  Kur  als  zunächst  beendigt  angeschen  und  abgebrochen  wurde. 

Wenn  nun  audi  in  diesem  F^He  die  Reaktion  auf  die  Ein^tzung  he- 
sondets  hocl^[radig  ausfid,  so  bewegte  sie  sich  doch  im  allgemeinen  in  den- 
selben Grenzen«  wie  sie  audi  nach  kleinsten  Dosen  gelegentlich  bei  sehr  tuber- 
kulinempfindlichen  Patienten  beobachtet  wird,  und  ist  somit  in  ihrem  Wesen 
auf  dieselbe  Stufe  zu  stellen.  Leider,  oder  besser  glückliclierweise,  konnte  ich 
keine  Blutuntersuchungen  bei  solchen  schweren  Reaktionen,  die  auf  kleine 
Dosen  (i.  B.  auf  o,ooi)  eintreten,  ausfuhren,  da  sie  eben  infolge  der  groüen 
Vorocht  bei  den  von  ans  aiugellihiten  Injektionen  vermieden  wurden.  Es  ist 
ndoer  Ansicht  nach  so  gut  wie  sidier,  dafi  diesen  Injektionen  kleiner  Dosen 
bd  tuberkulinempfindlichen  Individuen  ein  ähnlich  schwerer  Prozeß  tm  Blute 
ztij^tjndc  üefjt,  wie  wir  ihn  bei  unserem  an  Tuberkulin  gewöhntem  Falle  nach 
Injektion  eiuer       groLSeo  Dosis  beobachtet  haben. 

tn  dem  folgenden  Falle  habe  ich  im  Gegensatze  zu  vorstehendem  ver- 
sucht, den  Vorgang  bei  einer  Einseltuberkulininjektion,  deren  reaktionsloser 
Veriaaf  bei  einer  Patientin  im  voraus  su  erwarten  war,  festzusteflen. 

31.  G.  Sophie;  Dienstmäddien,  24  Jahre.  25.  VIL  03—38.  XL  03.  Beide 

Spitzen  gedämpft;  Rasselgeräusche  beiderseits,  schwaches  Bronchialatmen,  be> 
sonders  rechts.  Am  12.  XI.  war  im  Verlaufe  der  Kur  0,03  Tuberkulin  injiziert 
worden.  Die  auf  die  Injektion  von  0,04  l  uberkihin  (aiu  ic.  XI  >  in  bezui;  auf 
Leukocytenzahl  und  das  Hiutbiid  beobachteten  Verschiebungen  ergaben  fast 
iNewlbeB  Verl»ltiüsae  wie  unsere  subkutanen  Tubericultninjektionen  am  Tiere 
(a  sp.]t  d.  h.  es  war  keine  bedeutendere  Reaktion  auf  die  angewandten  Dosen  zu 
venddmen.  Nach  15  Minuten  bestand  nur  eine  geringe  Verminderung  der 
Gesamtzahl,  und  im  Blutbilde  war  die  Verschiebung  nach  links  so  geringgradig, 
daß  schon  einige  Stunden  später  das  Gleichtrcu  icht  sich  wieder  hergestellt  hatte. 
Mit  der  Krholung  des  Blutbildes  war  ts  auch  wieder  zur  Erhöhung  der  üe&amt- 
leukocytenzahl  gekommen.  Am  16.  und  18.  etc.  bewegte  sich  Gesamtzalil  und 
Leulco^nzahl  wiederum  auf  einem  Niveau,  das  dem  Ausgangsniveau  völlig 
uliestaad. 

Es  folgt  nun  ein  Fall,  bei  dem  die  Tubcrkullnkur  von  Anfang  bis  Ende 
ohne  jede  Unterbrechung:  bis  7m  0,3  l  uberkulin  durchgefilhrt  werden  konnte; 
es  kam  nie  r.n  Temi)eratursteii::erunt:en. 

32,  D.  Joseph,  25  Jahre,  kammkchrer;  9.  XI.  03 — 3.  Ii.  04.  Rechls  vorn 
tind  hinten  ist  der  Schalk  vericttrst  und  klingendes  Rasseln  su  hören;  audi  links 
Iwoten  oben  besteht  leichte  Schallverkürzung  und  feines  Rasseln.  Katarrhalische 
Genusche  auf  der  übrigen  Lunge,  trodcen  und  feucht.  Da  ficberfirei,  nach 
2  Tagen  Reginn  der  Tuberkulinkiir;  am  in.  I.  05  Ende  der  Kur. 

Die  I.eukoe\  teu^esamtzahlen  la^en  hier  in  der  Mehr/.alil  zwischen  60OO 
bis  öooo,  waren  also  meist  ganz  leicht  Icukocytotisch;  das  Blutbild  war  zu 
Anfang,  wie  es  wiederum  nach  der  Lage  des  Falles  zu  erwarten  war,  etwas 
OBdi  links  verrückt  Es  war  besonders  aus  den  3.  und  4.  Klassen  su  ersehen, 
*>e  sich  hier  im  Verlaufe  der  Kur  das  Blutbitd  ganz  langsam  mehr  und  mdir 
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entfaltete,  indem  die  /.ahlen  der  Zellen  reichlicher  wurden.  Das  Blutbild  strebte 
also  im  Laufe  der  Kur  seiner  Ge'sundung  zu;  <,'anz  speziell  war  dies  in  den 
letzten  beiden  Untersuchungen  deutlich,  von  denen  die  eine  6  Tage  nach  Be- 
endigung der  Kur  und  die  andere  15  Tage  danach  ausgeführt  wurde. 

Wtf  gehen  wohi  kaum  Mal,  wenn  wir  dn  derartiges  Resultat  als  das  mit 
einer  TuberkuUnkiir  in  beeag  auf  das  neutrophile  Blutleben  überhaupt  erstreb- 
bare bezeichnen,  und  den  Effekt  einer  solchen  Kur  aus  einem  derartigen  Resul- 
tate zu  erkennen  suchen.  Wir  schließen  weiterhin  aus  dem  Falle,  daß,  wenn 
Untersuchungen  einige  Zeit  nach  der  ietztmalit;en  Injektion  nicht  ausführbar 
sind  (wie  es  in  unseren  folgenden  Fallen  wegen  des  Austrittes  der  Kranken 
gewöhnlich  «utraO,  es  für  die  Beurteilung  des  Effektes  der  Kur  in  dieser  Rich- 
tung unter  Umstiinden  genügt,  zu  sehen,  ob  das  Anlän^blutbild  sich  ge^en- 
iil  r  ' -m  am  Ende  der  Einspritzungen  wenigstens  nicht  ve  rschlechtert  hat; 
dann  ist  bei  Aussetzung  der  Injektionen  2u  erwarten,  daß  der  Kurerfolg  bezüg- 
lich des  neutrophilen  blutleben^  sich  in  einer  Besserung  desselben  in  den  nächsten 
Tagen  bemerkbar  machen  wird,  üm  vieles  günstiger  wird  aber  das  Resultat 
naturlidi  ersdieinen,  wenn  schon  im  Verlaufe  der  Kur  selbst  diese  Gesundung 
ganz  oder  teilweise  gegenüber  dem  Aoq[ai^befunde  eingetreten  ist. 

33.  L.  Therese,  23  Jahre,  Dienstmädchen;  11.  XI.  03— 29.  V.  04.  Auf 

beiden  Spitzen  besteht  ein  Katarrh;  rechts  viel  stärker  als  links.  Rechts  ist 
auch  der  Schall  kürzer  wie  links.  Am  20.  XI.  wird  die  Tubcrkunns])ritzkur 
begonnen,  l)is  dahin  nie  Fieber.  Am  15.  Xll.  l'>y=;ipel  des  Gesichtes,  das  bis 
zum  23.  XII.  abgelaufen  ist.  Am  25.  L  Wiederaufnahme  der  Tuberkulininjektionen. 
Von  da  ab  kdne  Störung  bis  zu  Ende  am  23.  V.  04  (mit  0,07  g  Tuberkulin). 
Das  Körpergewicht  xu  Beginn:  60,1  kg»  am  Ende  der  Kur  62yO  kg.  Auf  den 
Lungenspitzen  ist  am  Ende  der  Kur  nur  verschärftes  Atmen  zu  hören;  kein 
Rasseln,  der  Auswurf  ist  äußerst  spärlich  (2 — 3  mal  im  Tag). 

Es  wurden  hier  nur  für  die  Iftzte  Zeit  von  i"^  Monat,  in  der  die  größeren 
üo.sen  zur  Anwendung  gelangten,  ßlutuntersuchungen  au.sgeiührt.  Die  Besserung 
des  neutrophilen  Blutbildes,  die  ca.  20  7o  ausmachte,  entwickelte  sich  langsam, 
SO  dad  eigentlich  schon  bei  der  Injektion  von  0,008  die  Sanation  desselben  so 
gut  wie  beendet  war.  In  dem  Schlufibefonde  (6  Tage  nach  Beendigung  der 
Kur)  war  die  Verteilung  der  Zellen  über  die  Tabelle  eine  besonders  gleichmäßige. 

Auch  im  nächsten  Falle  sind  nur  in  der  letzten  Zeit  der  Kur  'l  Monat  lang), 
anl  welchen  Zeitraum  sich  ;:;e\v.  ihnlich  der  1  laupteHekt  der  Kur  in  hezui:^  auf 
das  Biutleben  (zugleich  mit  der  Anwendung  der  stärkeren  Dosen)  zusammen- 
drängt, Untersuchungen  ausgetührt  worden. 

34.  Schm.  Emil,  Kaminkehrer,  33  Jahr&  f.  VIII. — 14.X.03  und  2a  X. 
bn  23.  XII.  03.  Bei  seinem  ersten  Eintritt  litt  Patient  gleichtciti  y  einem  aus- 
gesprochenen akuten  Gelenki heamatismu"?.  Da  Patient  am  7.  Vlll.  kein  Fieber 
mehr  aufwies,  Finleitung  einer  1  ulierkulinkur.  Vom  2.  I.X.  ab  bestanden  Pleuritis 
sicca  und  im  Anschlüsse  daran  eine  Pleuritis  exsudativa  aut  der  rechten  Seite. 
Die  Temperaturen  überstiegen  infolgedessen  oft  38,0  und  bewegten  äch  in 
der  übrigen  Zeit  immer  nahe  an  38/»  \  in  den  letzten  14  Tagen  wurde,  nach- 
dem die  rechtsseitige  Pleuritis  zurfidq;egangen  und  auch  die  rheumatischen 
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Sduneaen  voUatänd^  versdiwuiideii  waren,  38/)*  nicht  mehr  iibenduitten. 

Es  war  möglich,  bis  zu  dem  Termine  des  ersten  Austrittes  am  I4.  X.  trotx 
der  Komplikationen  die  Tuberkulininjektioncn  bis  zu  einer  Dosis  von  0,03  SU 
steigern  (am  12.  X.)  und  dann  mit  einer  kurzen  Pause  bis  zu  0,1. 

In  die  Zeit  vom  25.  XI.  bis  zum  21.  XIL  fielen  die  größten  injcktions- 
nengenj  nämlich  die  Dosen  von  0,01—0,1.  In  dieser  letzten  Zeit,  der  einzigen 
vc^  fiebeifteien  Periode  im  Verlaule  der  ganzen  Injelctiondair,  wurden  allein 
Bluttintersuchungen  ausgeführt.  —  Späteres  Schicksal:  Geht  heute  noch  seinem 
Berufe  als  K  a  m  i  n  k  e  h  r  e  r  nach. 

Aus  den  angelegten  Blutbildern  war  ersichtlich,  daß  die  Besserung  des 
Blutlebens  in  dem  letzten  Monate  der  Kur  sich  gleichmäßig  vollzog,  indem 
das  Schwergewicht  der  Tabelle  mehr  nach  rechts,  vor  allem  in  die  3.  und  auch 
in  die  4.  Klasse  der  Zdlen  rückte  nnd  die  Verteilung  der  Zdlen  auf  die  einzelnen 
Uateridasaen  eine  immer  gldchmUfiigere  wurde. 

In  den  folgenden  Fällen  konnten  wir  zum  Teile  die  Beobaditui^  machen, 
dafl,  wenn  sich  eine  Besserung  nicht  im  Verlaufe  der  Kur  einstellt,  ein  ZWC^t* 
klassiges  Resultat  doch  insofern  noch  erreicht  werden  kann,  als  wenigstens  eine 
Verschlimmerung  des  Leidens  durcli  die  Kur  hintanzulialten  ist.  In  diesen 
Fallen  ist  dann  mit  besonderer  \  urüicht  die  Ausführung  der  Kur  zu  übLTwacheu, 

«eil  an  und  filr  «ch  um  so  mehr  mit  der  Möglichkeit  einer  Reaktion  gerechnet 
«enlen  mufl,  je  höher  das  neutrophÜe  filutbikl  eingestellt  ist  Für  die  Be- 
urteilung des  Effektes  einer  Tuberkultnkur  ist,  wie  oben  sdion  angeführt,  auch 

die  Untersuchung  einige  Zeit  nach  Beendigung  derselben  von  Wicliti;^! fit. 
Wir  können  dann  aus  der  Untersuchung  eventuell  ersehen,  ob  in  dem  betretica- 
den  Fall  eine  erneute  Kur  zwecks  der  Erreichung  einer  weiteren  Besserung 
des  neutrophilen  Blutibilhles  indi»ert  ist  (Etappenbehandlung)  oder  sidi  ertthrigt 
bt  das  Blutbild  normal  geworden,  so  fragt  es  sich,  ob  nicht  trotzdem  eine 
erneute  Kur  (dann  n^it  j^^roßoren  Dosen)  ein^  Zeit  später  ein  gutes  Training 
fitr  die  SchutzzcUen  abgeben  dürtte. 

In  den  bis  jetzt  angeführten  Fallen  hat  die  Tiiberkulinkur,  obwohl  es 
sich  von  vornherein  um  keineswegs  sehr  günstig  gelagerte  Fälle  handelte,  ein 
eoidillich  erfolgreiches  Resultat  gehabt,  korrespondierend  den  gunstigen  Ver- 
äodenuigen  innerhalb  der  wichtigsten  Klasse  der  weiBen  Blutacellen.  Blan  wird 
vielleicht  einen  ähnlichen  Maßstab  (ur  alle  aur  Behandlung  und  Hdlung  der 
fuberkulose  empfohlenen  Mittel  anwenden  und  ebenso  den  Blutbefund  allein 
schon  als  Indikator  für  den  Wert  dieser  oder  jener  Behandlung  und  als 
wichtig  für  die  Prognose  des  Einzelfalles  betrachten  können.  Daß  bei  unseren 
Tttberkuliokuren  die  allerleichtcsten  Falle  fehlen,  ist  zum  ieile,  wie  bemerkt 
sein  möge,  dadurch  bedingt»  daß  dieselben  mdst  bald  nach  dem  Spitaleintritt 
in  das  Sanatorium  zu  Lohr  transferiert  wnden  konnten.  Zum  Teile  lieg^  der 
Grund  darin,  daß  es  von  vornherein  unsere  Absicht  war,  zu  allen  unseren 
Untersuchungen  uberliatipt  nur  manifeste  Tuberkulosen  mit  gehint^enem  Har.illen- 
»achweis  zu  verwerten.  Wir  wollten  /.unachst  ein  möj^lichst  einwandtireies 
Material  für  die  Beurteilung  der  Kur  gewinnen.  Für  die  Masse  der  aller- 
IcidUesten  ^ille,  die  nur  ieinste  perkutorische  oder  auskultatorische  Ver* 


Digitized  by  Google 


 J.  Al^Wam.  ^      ^    TUHKRKULOSE 

ändeniitgen  aufweisen  und  die      zu  den  größten  Hoffnungen  filr  dne  Aus» 

Heilung  bei  entsprechendem  Verhalten  berechtigen,  sowie  für  Disponierte  und 
Prophylaktikcr  müßte  niitiirlich  von  unserem  Standpunkte  aus  die  Tuberkulin- 
kur,  da  sie  in  jedem  mit  einer  künstlichen  Schulung  der  I.eukocyten 

einhergeht,  theoretiscii  als  besonders  gunstig  erscheinen.  Dem  sclicint  aucii  die 
in  der  Literatur  über  diesen  Punkt  niedergelegte  Erfahrung  zu  entsprechen. 

Es  folgen  nun  die  an  fieberfreien  Phthisikem  des  weiter  vorgesduittcaea 
Stadiums  i^iit  i^fol^^edeasen  sdiwerer  veränderten  BlutlMldem  zur  Ausfubtui^ 
gelangten  Tuberkulinkuren. 

35.  H.  Heinrich,  25  Jnhre,  Schneider;  28.  f\'.  03  —  f  7.  X.  03.  Beiderseits 
Dämpftingsbezirkc  tind  kUngende  Rasseigerausche.  Rippenfellentzündung;  Kelil- 
kopftuberkulose.  Am  8.  VI.  wurde  eine  Tuberkulininjektionskur  begonnen,  die 
Kur  b»  zum  12.  X.  (0,3)  fortgesetzt  Vom  16. — 2$.  IX.  wurden  Blutunter- 
suchungen  ausgeführt 

Auf  den  Lungen  kam  es  im  Verlaufe  der  Kur  zu  einem  bedeutenden 
Rückgang  der  katarrhalischen  Erscheinungen  und  damit  der  Menge  des  .Aus- 
wurfes (zuletzt  9  mal  im  Taf^e\  Außerdem  wurde  die  Kehlkopftuberkulose  last 
vollkommen  behoben,  so  daii  i'atient  wieder  mit  lauter  Stimme  sprechen  konnte. 

Späteres  Schicksal:  Soll  9  Monate  nach  der  Kur  angeblich  noch  arbeits» 
fähig  gewesen  sein;  weiteres  unbekannt 

Es  fand  sidi  in  diesem  Falle  selbst  noch  in  dem  Zeitpunkte,  tn  den  die 
Tuberkulinkur  schon  fast  so  gut  wie  beendet  war,  ein  schwer  geschädigtes 
Hlutbild  vor.  Und  dabei  hatte  der  I'atient  nicht  nur  an  und  für  sich  keine 
Spur  von  Fieber,  sondern  nuch  keinen  besonderen  Auswurf  mehr.  Da  vor 
Beginn  der  Kur  und  einige  Zeit  nach  der  Beendigung  keine  Untersuchungen 
gemacht  wurden,  so  können  auch  keine  bestimmten  Betraditungen  im  Sinne 
unserer  obigen  Ausführungen  öber  den  weiteren  Effekt  der  Kur  auf  das  neutro- 
phile  Hlutleben  angestellt  werden;  jedenfalls  war  das  Resultat,  nach  der  Sdiwere 
der  Schlußbefunde  zu  urteilen,  nur  als  ein  zweitklassin;es  /.ii  bezeichnen. 

Der  folgende  Fall,  der  in  extenso  verfolgt  wurde,  steht  bezüglich  der 
Schwere  der  Veränderung  des  Blutbildes  wieder  eine  Stufe  weiter  nach  linivs, 
gehört  aber  ebenfalls  hierher. 

$6,  Sch.  Jakob,  27  Jahre,  Diensticnecht;  8.  XL  03 — 15.  II.  04.  Die  linke 
Lungenspitze  zeigt  vom  und  hinten  abgekürzten  Perkussionsschall,  rauhes  ver- 
längertes Exspirium  und  wenige  Rhonchi.  Auswurf  fehlt  zunächst  fast  ganz, 
später  gelegentlich  mehr.  Nachdem  nie  eine  l*"feberhewegung  vorlag.  Heginn 
der  Tuberkulinkur  am  17,  X.  mit  0,00002  g,  Beendigung  am  13.  Ii.  04  mit  0,1. 

Auch  dieser  Fall  lelirte,  daß  zu  Anfang  der  Kur  die  Reaktionsfähigkeit 
des  kranken  Organismus  dann  am  intensivsten  ist,  wenn  die  Dosen  zu  einer 
etwas  beträchtlidieren  Höhe  übetgehen,  und  daß  gegen  Ende  der  Kur  sich 
die  Empfindlichkeit  des  Organismus  immer  mehr  mit  dem  Seltenerwerden  der 
Reaktion  abstumpft.  Im  Blutbilde  hatte  sich  keinerlei  Veränderung  tm  Verlaufe 
der  Kur  eingestellt. 

Quoad  Bluileben  identifizieren  wir  nach  unseren  obigen  Ausiührungen  den 
Heilwert  der  Kur  in  den  letztbe^hriebenen  Fällen  dami^  dafi  derBlutbefund  zum 
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mindesten  in  seiner  sonst  crfalirungst^omaß  zunehnicndtMi  \'t;rschlechtenint^  aufge- 
halten und  so  ein  Stützpunkt  geschaHVn  wurde,  von  dctn  aus  die  wcittTc  Bekämp- 
fung der  Erkrankung  für  den  Körper  mit  günstigeren  Aussichten  verbunden  war. 

Die  folgenden  drd  Fälle  kennzeichnen  den  Typus  von  bei  noch  scfaweftreti 
Bliid}efttndea  ausgefllhrten  TttberkuUnkuten. 

37.  K.  U»uia,  28  Jahre,  Maurenfrau;  22,  II.  04 — 24.  VII.  04.  Der  Schall 
über  der  ÜDken  Langenspitze  ist  vorn  und  hinten  etwas  gedämpft,  hinten 
stärker;  feines  unil  niittelgroßblasiges  Rasschi.  Es  besteht  eine  Kehlkopftuber- 
kulose. Da  Patientin  kein  Fieber  hat,  Heginn  mit  der  Tiiberkitlinkur  am  24.  U. 
Die  Kur  wird  ohne  Unterbrechung  durchgeführt  bis  zum  31.  VI.  (o,  t;.  Das 
Körpergewicht  hatte  im  Verlaufe  der  Kur  um  einige  Kilogramm  zugenommen; 
auch  die  Kehlkopfaflektion  hatte  skh  gebessert,  so  dafi  Patientin,  die  stock- 
heiser eintrat,  zeitweise  mit  tönender  Stimme  reden  konnte.  Dies  war  besonders 
manchmal  an  den  Tagen  der  Injektionen  sehr  deutlich.  Hämogtobingehalt: 
61  hei  Entlassung.  Auf  der  linken  Lungenspitze  sind  nur  mehr  vereinzelte 
ioiackende  und  andere  Rasself^eräusche  zu  hören. 

Wir  traten  zunächst  auch  hier  der  Erscheinung  gegenüber,  daü  die  1  uber- 
kulinkur  glatt  durch(uhd>ar  war,  obwohl  eine  schwere  Alteration  des  neutro- 
philen  Blutlebens  bestand.  Nadi  Beendigung  der  Kur,  8  und  17  Tage  nach- 
her, war  aber  trotsdem  noch  keine  Besserung  in  der  Beschaflfenheit  des  neutro- 
phtlen  Filutlebcns  zu  verzeichnen,  und  auch  im  X'erlautc  der  Kur  selbst  war 
nichts  davon  /.u  l)emerken.  Wir  durften  füesen  L'mstand  \  on  v  ornherein  als 
ein  wenig  giinstiges  Zeichen  für  den  weiteren  Verlan  1  annehmen.  Die  Patientin 
veriiefi  fwar  am  24.  VIL  bedeutend  gebessert  das  Spital,  als  «e  aber  am  i.  X. 
wieder  eintrat,  zeigte  äe,  wie  vermutet,  mit  der  bedeutenden  Verschlechterung 
ilires  Zustandes  auch  eine  weitere  mächtige  Verschlimmerung  des  neutrO|^len 
Blutlebens.    Der  Befund  beim  Neueintritt  ist  oben  unter  Fall  17  angegeben. 

Ein  Effekt  in  dem  ansr^cfiihrten  Sinne  einer  Verbesserung  des  Hhit- 
bildcs  ist  somit  hier  weder  direkt  im  \  erlaufe  der  Kur  noch  auch  späterhin 
aufgetreten,  obwohl  die  relativ  leichte  Durchführbarkeit  der  Tuberkulinkur 
die  Erwartung  dazu  erweckt  hatte.  Allerdings  war  (Ke  Patientin  in  ihre  un- 
günstigen häuslichen  Verhältnisse  zurücl^kdut  Hätte  sie  die  Behandlung 
mit  den  anderen  Kurniitteln  fortsetzen  können  oder  wäre  es  ihr  z.  H.  möglich 
{gewesen,  eine  hygienisch-diätetische  Kur  in  einem  Sanatorium  anzuschießen, 
<o  wäre  vielleicht  iloch  der  Kflekt  dfr  Kitr  nachtragiicli  noch  zum  niirclibruch 
gekommen ;  denn  darüber  war  kein  Zwciici,  dali  der  Verlaul  der  Erkrankung 
am  Ende  der  Kur  wenigstens  zu  einem  gewissen  Stillstande  gekommen  war. 
FSr  solche  Fälle  besteht  meiner  Ansicht  nach  eine  Indikatkm,  recht  bald  von 
neuem  mit  einer  Tuberkulinkur  zu  beginnen  (Etappenbehandlung),  die  so  oft 
zu  wiederholen  sein  dürfte,  bis  die  Kontrolle  des  Bhitlebens  bcfriediLjende  Re- 
sultate ergibt.  Um  s<i  mehr  dürtte  naturlich  dann  ein  Ertblg  zu  erwarten  sein, 
wenn  auch  alle  anderen  Heiltaktoren  gleichzeitig,  und  soweit  dies  möglich  ist, 
audi  in  den  Intervallen  zur  Anwendung  gelangen. 

Für  den  folgenden  Fall,  dessen  Lungenbeiund  noch  schwerer  ist  ab  der  des 
vorausgehenden,  gelten  die  vorstehenden  Überlegungen  ohne  Ausnahme. 


Digitized  by  Google 


$26   ^  J-  ^ARNETH,  tuberkulöse 

38.  W.  KresMiitia,  36  Jahre,  Köchin;  22,  L  04— S.  VL  04.  Rediter  Ober- 
lappen gedätnpl^,  besoadets  über  der  Spitze;  hinten  oben  Bronchialatmen ;  groß- 
blasiges, klingendes  Rasseln,  auch  /.eitwcisc  Reiben,  links  vorn  verschärftes 
Atmen.  Sonst  Katarrh.  Kehlkopf  norraaL  Kein  Fieber.  Auswurfmenge  zu 
Beginn  der  Kur:  taglich  Schale. 

Beginn  mit  Tttberkalin  «n  16.  HL  Nie  im  gaiuen  Verliuie  der  Kur,  die 
bis  xur  lojektioa  von  o,t  ccm  in  sehr  vorsichtiger  Weise  durchgeiöhit  wurde« 
war  eine  Temperatur  voÄ  ütter  37,$  io  ax.  oder  eine  besondere  Reaktion  tn 
verzeichnen.  Die  Kur  konnte  mit  im  ganzen  24  Injektionen  zur  Durchführung  ge- 
langen. Das  Körpergewicht  war  vor  Reginn  der  Kur  von  31,3  kg  bis  33,0  kg 
gestiegen,  und  stieg  dann  bis  iu  Ende  derselben  auf  38  Kilo.  Der  Auswurf 
der  Patientin  war  am  Ende  fast  ganz  verschwunden,  das  Aussehen  und  Allge- 
meinbefinden ein  gutes.  Rechts  hinten  und  vom  bestand  noch  die  Dampfung, 
das  Atmen  war  unbestimmt,  maflig  reichlich  klingendes  Rasseln  noch  vorhanden. 

Auch  hier  ist  also  die  Tuberkulinkur  6st  ohne  Reaktion  bei  einem  stark 
geschädigten  Blutbild  durchluhrbar  f^ewesen,  so  daß  man  wohl  daran  denken 
könnte,  bei  diesen  vorgeschrittenen  hcberiosen  Fallen  eine  vielleicht  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  bestehende  Giftfestigkeit  (Autotubcrkulinisationr)  zu 
veimvten. 

Hier  wie  im  letzten  Falle  handelte  es  sidi  tmaädaak  um  einen  relativ 

sehr  günstigen  EfTekt  der  Kur,  große  Gewichtszunahme,  Starke  Besserung  des 
Lunp;cnhcfundcs.  Aber  auch  hier  sahen  uir  unter  den  tmpfünstigen  äußeren 
X'erhaltnissen  wieder  bald  die  Verschhmnierung  eintreten.  Ivs  ist  wohl  wahr- 
.scheinlich,  daß  beide  Patientinnen,  wenn  sie  in  günstigen  auüeren  \  erhalt- 
nissen  ihrer  Gesundheit  hätten  weiter  leben  können,  durch  die  Tubericulinkur 
fiir  ihre  weitere  Ausheilung  einen  sehr  gro0en  Vorteil  gewonnen  hätten.  Wir 
lernen  aus  diesen  beiden  Fällen,  daß  auch  schwerkranke,  bettlägerige  Phtfaistker 
unter  Umständen  durch  eine  Tuberkulinkur  im  Krankenhause  eine  mächtig« 
Besserung  erfahren  können  imd  so  zur  Durchführung  und  Anschließung  einer 
Sanatorinmskur  etc.  befähigt  werden  i<iL>nnen.  Ist  dief?  aber  niclit  moghch,  so 
kann  ja  auch  im  krankenhause  eine  EtappenbelianUlung  mit  l  uberkulin  ein- 
treten. Wenn  wir  bedenken^  welche  große  Mei^  der  bemitieidenswertea 
Patienten  überhaupt  und  wie  viele  gerade  in  diesem  Stadium  auf  die  Kranken- 
hausbehandlung  ausschlieOlich  angewiesen  sind,  so  haben  wir  allen  Grund,  über 
diei5es  Resultat  erfreut  zu  sein.  Durch  die  Blutkontt<illc  scheint  aber  nicht 
nur  ein  zuverlässiger  Maßstab  lur  den  I-'.ltekt  der  Tubc-rkutinkur,  sondern  auch 
für  den  aller  anderen  unserer  thera[)eiitisch(  ri  liestreliuugen  gej^ehen  /,u  .sein. 

39.  Gl.  Adam,  17  Jahre,  Dienstknecht;  22.  -\.  02 — 5.  III.  03  und  8.  I.  04 
bis  aa  V.  04.  Die  linke  ThoraxhiilAe  bleibt  besonders  in  den  unteren  Partien 
xiemltch  bei  der  Atmung  surfldc,  ist  auch  stditlich  eingezc^n  g^nüber  rechts. 
Vit  linke  Seite  ist  hinten  von  oben  bis  unten  gedämpft,  unten  mdir  als  oben; 
ebenso  vom;  t\'mpanit!sLher  Schall  besonders  hinten  unten.  Links  hinten  oben 
Broncinalaiinen ,  nach  nuten  /.u  e.xqui'^it  amjihnri^chep  .Xtmen  und  meta!!i«;che 
mittel-  und  groüblasige  Rasscigerausche.  Rechts  überall  verschärftes  Atmen. 
Auswurf  spärlich,  zäh.  Nur  sdten  Temperaturerhöhungen  bis  37,6**  in  axtUa. 
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Am  8.  IL  Beginn  der  Tuberkulinkur,  Ende  am  15.  V.  Das  Korpergewicht  stieg 
von  44,0  kg  auf  50,2  kg.  Am  Lungenbefund  hat  «ich  kaum  etwas  verändert; 
der  Aliswurf  wurde  im  Laufe  der  £iiiflpritzungen  geringer  und  hörte  schliefilich 
eine  Zeit  lang  gan^  auf;  ^^c^cn  Ende  der  Kur  trat  er  wieder  etwas  mehrautage. 
8  Monate  später  Wohlbefinden. 

Der  Fall  steht  mit  di-n  beiden  voraiisg^rhendc-u  in  der  gleichen  Reihe,  er 
beansprucht  aber  unser  besonderes  Interesse  deswegen,  weil  es  sich  bei  ihm 
um  einen  besonders  schweren  Fall  mit  grubten  Kavernen  handelt,  die  aber 
ohne  altes  ^eber  und  mit  relativ  wenig  Auswurf  seit  langer  Zeit  sdioii>be- 
standen.  Das  neutrophüe  Blutbild  gehört  mit  zu  den  schwersten*  die  wir  bei 
unseren  fieberloaen  Fällen  überhaupt  angetroffen  haben. 

Der  Fall  wich  insofern  etwas  von  den  vorausgehenden  Beispielen  ab,  als  er 
rvveifellos  eine  alhnahllche  Besserung,  die  wir  in  di  n  !et/.tbeschriebencn  2  Fallen 
vermißten,  in  seinen  lUutbildern  deutlich  verriet.  Die  Kur  liatte  deninacli  üir 
den  Patienten  einen  in  Anbetracht  der  Lage  des  Falles  als  außerordentlich 
günst^  tu  bezeichnenden  Erfolg.  Es  hatte  uns  also  die  Kontrolle  des  Blotleboia 
wie  in  den  eingangs  beschriebenen  Fällen  dn  relativ  günstiges  Resultat  schon 
im  Verlaufe  der  Kur  verraten.  Wir  dürfen  aber  dabei  nicht  fibersehen«  daß  trotz 
scheinbarer  Genesung,  trotz  anscheinend  glänzender  äufierer  Kurrcsultate  die 
definitive  Genesung  des  Blutlebens  doch  immer  noch  in  sehr  hohem  Grade  zu 
wünschen  übrig  Heli.  Wir  müssen  also  Patienten  mit  derartigen  Blutbetunden 
trotz  brillanten  Ernälirungszustandcs,  trotz  bedeutender  Besserung  des  Lungen- 
befundes vom  rdn  morphologisdi^hämatologischen  Standpunkte  aus  als  geflüir- 
lidie  Explosionsherde  betraditen.  Die  Er&hrungen  der  Praxis  beseitigen  dies 
leider  nur  zu  oftt 

40.  G.  Heinrich,  i8  Jahre,  Schweizer;  2.  IIL  04— XII.  04  (t)>  Linke  Spitze 
tunten  und  vorn  gedämpft,  bleibt  bei  der  Atmung  zurück.  Auch  die  rechte 
Spitze  gibt  abgekürzten  Schall.  Links  lautes  Bronchialatmen  und  mittelgroß- 
blasiges Rasseln,  rechts  unbestimmtes  verschärftes  Atmen,  mit  verlängertem 
Exspirium.    Unks  hinten  unten  Rasseln. 

Am  6.  III.  wurde  trotz  hochgradiger  Schwäche  und  trotz  des  Mißverhältnisses 
»vjschen  Puls  und  Temperatur  (108 — 37,2°)  vorsieht^  eine  Tuberkulinkur  ein- 
geleitet, nachdem  Patient  die  Temperatur  38/)*  in  den  ersten  4  Tagen  nicht 
überschritten  hatte.  Es  würde  zu  weit  fuhren,  hier  alle  mit  der  c;rößten  Vor- 
sicht ausgeführten  Injektionen  der  sich  bis-  zum  f).  VII.  hinziehenden  Kur  auf- 
zuführen; die  Kvir  konnte  trotz,  dieses  grolJen  Zeitraumes  nur  bis  zur  Injektion 
von  0,00i  (am  6.  VIL)  weitergeführt  werden  und  wurde  dann  wegen  Eintritt 
höheren,  anhaltenden  Fiebers  und  emer  damit  auftretenden  exsudativen  Pleuritis 
abgebtx>chen>  Zu  An^g  der  Kur  nahm  das  Körpergewtdit  rasch  zu,  das  AlU 
gemeittbefinden  wurde  besser. 

Der  Fall  ist  von  Anfang  an  ein  graver  gewesen,  von  mehr  subakutem 

Verlaufe;  es  wurde,  da  der  i""all  im  übrigen  v.>llig  aussichtslos  erschien  —  um 
das  letzte  Mittel  erschöpft  zu  haben  —  eine  Kur  versucht.    Leider  mußte  die 
ICur  aus  oben  ersichtlichem  Grunde  abgebrochen  werden;  sie  ist  anfänglich  gar 
tmkaOtr,  fnMtOmm  mt.  VU.  Z2 
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nicfat  ausocbtsloi  gewesen;  denn  wir  sahen,  dafi  dieMydoqrten  und  die  Wullen 
luletst  aus  dem  schwer  veränderten  Blutbilde  bereits  versdiwunden  waren. 

41.  W.  Andreas,  19  Jahre;  Mechaniker.  2g.  IL  04-~3;  VL  04  (1^ 

Es  handelte  sich  um  einen  sehr  weit  fortgeschrittenen  Fal!  bcidersd^ier 
Oberlappentuberkulose  mit  Infiltration  und  Kolliquation;  stärkste  Kchlkopftiiber- 
kulose;  das  Fieber  hatte  bis  zum  18.  III.  die  Hohe  von  38,5**  nicht  über- 
schritten. iNur  weil  Patient  noch  ziemlich  bei  Kräften  und  noch  leidlich  gut 
ernährt  war,  wurde  bei  ihm  etne  Tuberkulinkori  aber  in  der  aikrvorsiditigsten 
Weise  begonnen;  die  Injektionen  hatten  keine  mericUchen  Reaktionen  zur  Folge; 
das  Fieber  wurde  immer  stärker,  der  Lungenprozefi  progredienter  und  dartun 
dann  die  Injektionen  unterlMochen.  Die  injizierten  kleinsten  Dosen  waren  wohl 
überhaupt  nicht  /.u  berücksichtigen  bei  der  Frage  nach  einer  weiteren  Beein- 
flussung des  an  und  tiir  sich  schon  gravea  Blutbefundes. 

Der  Fall  hätte  ebensogut  oben  bd  vnaeren  fidierbaften  Lungeirtuberkukisen 
Platz  finden  können,  besw.  die  dortigen  Fälle  könnten  aUe  hier  Verwertung 
finden,  um  zu  zdgen,  wie  grav  das  Blutbild  bei  denjenigen  Phthisitem  be> 
schaffen  ist,  bei  denen  an  und  für  sich  aus  rein  empirischen  Gründen  eine  strenge 
Kontraindikation  für  die  Ausführung  einer  Tuberkulinkur  aufgestellt  wurde. 
Der  licu,  der  in  den  fieberhaften  Fällen  für  die  Produktionsstätten  der  Neutro- 
philen  besteht,  ist  nach  unseren  Blutbefunden  meist  intensiver  als  bei  den 
fieberlosen  Tuberkulosen,  da  eben  wohl  audi  derVeibrauch  als  ein  viel  stür- 
mischerer anzusehen  ist  Es  werden  darum  die  Oigane  der  Leukocytenpro- 
duktion  bei  den  fieberfi-eien  Kranken  einer  eiilöhten  Imnspruch nähme  (durch 
die  Tuberkulinelnspritznn'^fn '  rvlativ  leichter  gewach<?en  sein,  als  die  an  und 
fiir  sich  schon  intensiver  arbeiteiulcn  der  fieberhaften  (besonders  der  hochfieber- 
hattenj  Falle.  Damit  ist  uns  die  für  die  letzteren  bestehende  Kontraindikation  der 
Tuberkuliobehandiung  auch  hämatologisdi  verständlidier  geworden. 

Bd  der  Bedeutung,  die  dem  neutropbilen  Bludeben  bd  der  Tuberkulose  und 
der  Tuberkulinkur  nach  allem  zukommt,  drängt  sich  aber  von  selbst  weiterhin 
die  Frage  auf,  ob  nicht  auf  Grund  des  ncutrophilcn  Hlutbefundes  eine  I'rweite- 
rung  der  Grenzen  für  die  Anwendung  der  Tuberkulinkur  auf  diejenigen  Fälle 
gestattet  sei,  die  zwar  fiebern  (und  daher  bis  jetzt  von  der  Kur  ausgeschlossen 
waren),  aber  nur  ein  relativ  weniger  geschädigtes  neutrophiles  Blutleben  aufweisen. 
Wir  glauben  dieser  Erwettenmg  der  Indikationastdlung  auf  Grund  unserer  h«na- 
tdogiadien  Studien  zustimmen  zu  dürfen  und  zwar  um  so  mehr,  als  unser  P^- 
digma  Nr.  34  dnen  solchen  Fall  darstellt,  der  zu  dnem  gu»  günstigen  Resul- 
tate führte. 
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Arztlioher  Jahresbericht 

■der 

Vereinsheilstätte  und  der  Kinderheilstätte  des  Berlin- 
Brandenburger  Heilstättenvereines 

und  der 

Samuel  Bleiohröder- Stiftung  bei  Beizig 
für  das  Jahr  1904. 

Von 

Prof.  Dr.  A.  Moeller,  leitender  Arzt  in  Beizig. 

|as  fünfte  Hetriebsjahr  der  Vereinsheilstätte  und  der  Bleichröder- 
Stiftung,  sowie  das  zweite  l^etriebsjahr  der  Kinderheilstätte  er- 
reichten mit  dem  ablaufenden  Kalenderjahr  1904  ihren  Abschluß. 
Im  wirtschaftlichen  Betriebe  blieb  die  Verteilung  der  Arbeit  unter  die 
.Angestellten  die  gleiche  wie  früher. 


— ^"-M 

^1 

Für  den  Maschinenbetrieb  wurde,  da  der  Maschinenmeister  an  den 
maschinellen  und  elektrischen  .Anlagen,  die  nach  mehr  denn  5  jährigem  Ge- 
brauche Jetzt  mehr  Reparaturen  erfordern  wie  in  früheren  Jahren,  viel  zu  tun 
hat,  noch  ein  Hilfsheizer  angestellt. 

22» 
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Zur  Aushilfe  in  Küche  und  Haus  wurden  zuweilen  bd  vennehrter  Arbeit 
Frauen  auf  Tagelohn  aus  den  benachbarten  Ortschaften  herangezogen. 

Das  Rechnungswesen  ,  Kn^^senführung,  Hesorgung  der  Einkaufe  etc.  liegt 
in  den  Händen  eines  Inspektors,  welcher  im  vorigen  Jahre  durch  eine  neue 
Kraft  ersetzt  wurde. 

Bei  den  Assistensärsten  trat  ein  einmaliger  Wechsel  ein. 

Bei  den  Schwestern  brauchte  kein  Wechsel  stattaufinden;  alle  Schwestern 
zeigten  sich  in  dt  r  l  uhi  rkiilosepflege,  die  bekanntUdi  schwere  Anfofderungen 

an  die  I'tk'La-riii  strilt.  ^ut  heu.ihrt. 

Zur  iScdicnunt;  der  ITortt-  wurde  eine  andere  i'Vau  ani^cslclit,  die  auch 
zugleich  für  die  Sauberhaltung  des  1  iaupteinganges  und  der  Halle  Sorge 
tragen  muH. 

Zur  Instandhaltung  und  Pflege  von  Garten  und  Park  wurde  an  Stelle  des 

ausscheidenden  Obergärtners  dn  Gärtner  angestellt.  Unter  s«  im  r  Obhut  haben 
sich  die  Gartenanlagen  im  vergangenen  Sommer  aufs  prächtigste  entwickelt 
und  boten  einen  hnbschen  Anblick  dar.  In  dem  sumpfijijrn  östlielien  Teile 
desl'arkes  wurcK-  Lthufs  l  rockenlegung  des  Terrains  ein  Teich  mit  ansciilieliendcn 
Kanälen  angelegt.  Im  westlichen  neuen  Teile  des  Kurparkes  bahnte  der  Gärtner 
dnen  den  ganzen  Tdl  durchquerenden  Weg,  wobei  ihm  die  Hausdiener  und 
der  Bademeister  hilfrdche  Hand  boten  (ein  Zeichen  fiir  das  gute  Einvernehmen 
und  die  erfreuliche  Einmütigkeit,  die  unter  den  männlichen  Angestellten  herrschte!) 

Im  übrigen  fand  bei  dem  niederen  Personale  nur  relativ  selten  ein 
Wechsel  statt. 

Betreffs  der  meteorologischen  lieubaclitungen  verweise  ich  auf  die 
beigegebene  Übersichtstabelle.  Hervorheben  will  idi  die  geringe  Anzahl  von 
Nebeltagen,  nämlich  13,  sowie  die  geringe  Windstärke.  Der  Monat  Juli  brachte 

da-;  Maximum  der  Sonnenbestrahlung  (Insolation)  und  zwar  54,1  C  im  Mittel 
berechnet.  Das  mittlere  Maximum  der  l-uRtompcrnttir  im  selben  Monate  war 
26,1  C".  Das  absohlte  Maximum  am  Schwar^ku^clthermometer  im  Vakuum 
wurde  am  10.  Juli  erreicht  mit  62,3  C.  Das  mittlere  Minimum  der  Luft- 
temperatur im  Januar,  dem  kältesten  Monate,  betrug  —  4,0  C*.  Gewittertagc 
waren  Ii,  Hageltage  einer.  Das  nähere  ergibt  die  Tabelle. 

Wie  in  früheren  Jahren,  so  kamen  audi  im  verflossenen  Betriebsjahre 
sahlreiche  liesucher,  unter  <knen  auch  das  Ausland  vertreten  war,  zur  Be- 
sichtigung der  Ht  ilst  ittcn,  unter  denen  besonders  die  neu  errichtete  Kinder- 
heilstatte  eine  Attraktion  ausübte.  Eine  .Anzahl  von  Kollegen,  denen  die  Leitung 
einer  Lungenheilaastalt  ubertragen  war,  weilten  zu  längerem  oder  kürzerem 
Aufenthalte  bei  uns,  um  das  1 1  eilstatten wesen  kennen  zu  lernen. 

Die  Fährung  der  Kranken  war  dne  sehr  gute.  Ohne  Rücksidit  auf  Rang- 
und  Standesunterschtede  verkehrten  »e  meist  unterdnander;  so  trägt  die  Heil- 
stätte auch  ihr  gut  Teil  bei  zu  den  Bestrebungen  der  sozialen  Ausgleichung. 

Die  Behandlung  der  Kranken  war  die  gleiche,  wie  in  firtiberen  Jaiires- 
berichten  geschildert. 

Der  Andrang  von  Tationtcn  zur  .Aufnahme  in  die  Heilslatte  und  lilcich- 
röder>Stiftung  war  das  ganze  Jahr  über  dn  gidch  starker,  so  dafl  beide  An- 
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Stalten  stets  voll  besetzt  «aien;  da  oft  mehr  denn  50—60  Aufiaahmegesiiche 
voriagen,  die  immer  nur  der  Reihe  nach  bei  Eintritt  einer  Vakanz  berüdc< 
Sichtigt  werden  konnten,  so  mufiten  viele  Kranit  oft  mehrere  Monate  lang  ha 
zur  Aufnahme  warten.  Weit  geringer  war  die  Anaahl  der  Aufnahmegesuche 
iür  die  Kinderheilstätte. 


A)  VereiuBheiifltatte  und  Bielukroder-Stiftung. 


Aus  dem  Jahre  1903  wurden  übernommen 
Neu  autgenommen  wurden  im  Jahre  1904 


männlich 

weiblich 

total 

63 

55 

118 

181 

146 

327 

244 

201 

445 

«77 

149 

326 

Davon  kamen  zur  Entlassung 


Mithin  betrug  der  Bestand  am  31.  Dezember  1904  abends  119  Patienten 
und  zwar  67  männliche  und  52  weibliche.  Die  Anstalten  waren  durchweg  voll 
besetzt 

Die  zur  Entlassung  gekommenen  Patienten  verteilen  sich  nach  dem 
Alter: 


r: 

mflimlidi 

weiblich 

total 

Unter  15  Jahren 

I 

1 

von  15—20 

» 

30 

20 

50 

„  21—25 

»t 

51 

•  42 

93 

„  26—30 

II 

40 

38 

78 

»  31—35 

M 

25 

27 

52 

»  35—40 

N 

13 

IG 

22 

41—50 

M 

16 

9 

25 

„  51—60 

II 

2 

3 

5 

«77 

149 

326 

Der  jüngste  männliclie  Patient 

war 

14  Jahre  alt 

n 

älteste 

M  II 

M 

54    II  •> 

Die  jüngste  weiblidie  Patientin 

war 

15    «  » 

M 

älteste 

II  H 

55   »»  *i 

Nach  da:  Heimat  verteilen  sich  die  326  Kranken: 


aus  Berlin 
„   der  Prov.  Brandenburg 
„  dem  übrigen  Dentschland 
„  dem  Attsfamde 


Nach  der  Religion: 


Evangelisch  waren 
mosaisch 
katholisch 


II 
II 


männlich 

99 
36 
40 

 2 

177 


männlich 

156 
II 
10 


weiblich 

94 
24 
s8 

 3_ 

149 


weiblich 

10 
12 


177 


»49 


total 

193 
60 
68 

 5_ 

526 


total 

283 
21 
22 

326 
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Dem  Berufe  nach  verteilen  sich  die  Kranken: 

mänoUch 


Kaufmsim 

a)  Verkäufer  . 

■  b)  Buchhalter 
c)  Reisender  . 
Beamter  .    .  . 

T.elirer  .     .     .  . 


.     .  22 

.    .  25 

.    .  2 

.   .  8 

.   .  8 

Gymoasiast   .....  6 

Po8ä>ote   15 

Schutzmann   6 

Feldwebel ......  5 

Schauspieler   4 

Lithograph   4 

Schneider   3 

Techniker   3 

Sdififtsetzer   3 

Zigarre  II  macher  ,    ,    .    .  3 

Schlosser  ......  3 

Ober-Postaaristent  ...  3 

Fabrikant  ......  3 

Expedient   3 

Lagerist   2 

Bankbeamter     ....  2 

Student   2 

Soldat  '  .  2 

Landirirt   2 

Postassistent  .....  2 

Maschinist   2 

Mechaniker   4 

Seminarist   2 

Aktuar    ......  1 


Agent  .    .  . 
Gastwirt    .  , 
Inspektor  .  . 
Stationsassistent 
Korrespondent 
Kunstschüler 
Backer.  . 
Landmesser 
Tapezierer 
Apotheker 
Metzger  . 
Ibtrose 
Zimmermann 
Musiker 
Xlachdecker 
Konditor  . 
Eisenbahnschaflfner 
Uhnnacher 
.Sattler .  . 
Photograph 
Leutnant  . 
Kutscher  . 
Snpemumerar 
Strommeister 
Bahnwftrter 
Bildhauer  , 
Schriftsteller 
Arehitiekt  • 
Budibiiider 


'77 


weiblich 


Verheiratet,  ohne  besonderen  Beruf  58 
ledig,  „  „  „  .  42 

Bnchhalterin  5 

Gcsellschaftenn  .3 

Verkäuferin   •    .  5 

Sdmdderin  3 

Modistin    .  «9 

Lehrerin  3 

Hausmädchen  2 

Stütze  der  Hausfrau  i 

Erzieherin  I 

Krankenpflegerin  I 

Stanogniiilun .   .......  2 

Familienstand: 

mflnnlich 
Ledig  waren  113 
verheiratet  waren  62 
veiwitwel     n  2 

~i77 


Dircktrijrp  .........  I 

Kindergärtnerin   3 

Schauspielerin   2 

Schülerin  *  ,  I 

Näherin   4 

B^ammeijungfer  .......  i 

Tel^raphistin   i 


Sctzcrin 


weiblich 
90 

53 

6 

T49 


«49 

mannlich  177 
total  326 


total 

203 

H5 
8 


326 
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Die  Kosten  für  das  Heilver&hren  wurden  getragen: 


Von  den  Kranken  selbst  '53  Fällen 

„     der  L.-V.-A.  Brandenburg  „21  „ 


„      „       „       Berlin    ,.,,....,,„  i  „ 

„     Krankenkassen   1 6  „ 

„    Behörden  t*  '4  » 

Arnendipdctionen  •...•>.>•■<,«  7  »• 

„     dem  PosfiKT  Pr<>viiizi.il\ cnin  «.,,  7 

„    der  S.  BlcicUrüdcr-Stifiung  •*  27  « 

M    Ftivatpeisonen  »11  » 

„    demDamenk(>tiiitt  I- <l<  s  H.-Bdbgr.  Heiktfttlenvereuis  „  16  „ 

„     der  Vereinsheilstätle  (Freistellen)   lO  » 

„     Kranken,  die  anfangs  selbst  zahlten  und  spater 

Fieiatellen  erhielten  „  9  » 


„  Privatpersonen  (spater  L.-V.-A.  Brandenburg)  .    .  „      I  » 

„  dem  Dameukomiiec  ^»päier  BleichrOder-Stifiung)  .  „     4  „ 

„  den  Kranken  selbst  (spflter  BleichTOder*Sti{hing)  »19  » 

f,  den  Kranken  selbst  und  spflter  vom  Damenkomitee  „      6  „ 

H  M       t>          nun    von  d.  Kraukenkasse  „     5  „ 

tn  526  Fallen. 

Es  wurde  im  verflossenen  Jahre  manchen  Kranken  die  Möglichkeit  ge« 
boten,  die  gegen  Bezahlung  begonnene  Kur  durch  Gewährung  von  Freistellen 
erfolgreich  zu  Fnde  zu  führen.  l*ls  sind  standig  26  Freistellen  in  der  Bleich- 
röder-Stirtung  (es  wurden  die  bisher  vorhandenen  25  Freistelle»  der  Bleich- 
ruder-Stiftung um  I  vermehrt),  4  Marie-Seebach-Stiftung  und  '/i  Licbert- 
Stiftui^  yorliandeii. 

Auflerdem  werden  jährlich  laufend  vei^bea  von  Privatpersonen  ge- 
stiftete Freisteilen  auf  die  Dauer  von  je  2 — 3  Monate;  so  wurden  im  ver- 
flossenen  Betriebftjahre  543  Verpflegungstage  den  Inhabern  von  Preibcttcn 
gewährt 

Die  Dauer  des  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  betrug: 


männlich 

weiblich 

total 

bis  I 

Monat 

17 

12 

29 

n  2 

n 

22 

31 

53 

»  3 

n 

32 

31 

63 

»  4 

n 

28 

26 

54 

n  5 

» 

25 

16 

41 

«  6 

*» 

17 

10 

27 

M  7 

w 

10 

9 

»9 

«  8 

n 

8 

8 

M  9 

w 

2 

I 

3 

n  10 

» 

2 

5 

7 

»  II 

n 

5 

5 

»12 

»• 

2 

2 

4 

1.  13 

f» 

I 

t 

2 

»  14 

n 

6 

5 

1 1 

177 

•49 

320 

Die  Verpflegnngstage  von  den  ständig  hier  vorhandenen  Freistellen 
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bt  tn;f^pn  im  verflossenen  Jahre  in  der  Seebach- Stiftung  1386  Tage,  in  der 
Liebert-Stiftung  32O  Tage. 

Das  Damenkomitee  des  Berlin-Brandenburger  Heiistättenveretns  übernahm 
die  Kosten  in  der  Heilstätte  ISr  2133  Tage. 

Dit  Gesamtzahl  der  Verpflegungstage  betrug  während  des  Betriebs* 
jahres  für  die  Vereinsheilstätte  33850,  für  die  Bleichröder-Stiftung  8614. 

Bei  den  nachfolgenden  statistischen  Angaben  scheiden  dk^migc  n  Patienten, 
die  weniger  als  einen  Monat  in  der  Anstalt  verblieben,  atis,  da  bei  dem 
kurzen  Aulcnthaltc  von  einer  eigentlichen  Kur  nicht  dir  Rcdf  sein  kann;  es 
handelt  sich,  wie  oben  angeführt,  um  29  l'ersonen.  Die  Meiirzahl  davon  muüte 
nach  einigen  Tagen  wieder  entlassen  werden,  weil  die  Knuikheit  derartig  vor- 
geschritten war,  daß  steh  die  allerungUnstigste  Prognose  stdlen  ließ;  andere 
brachen  wegen  Familienverhältnisse  oder  sonstiger  Umstände  halber  die  Kur 
bald  wieder  ab.  lüner  verweigerte  die  Fubcrkulin-rrobeinjektion,  bei  I  war 
Sputumbetiind  und  Tiiberkulin-Frobeinjektionen  negativ. 

Nach  AuäsclieiUung  dieser  29  Personen,  18  männlichen  und  11  weiblichen, 
bleibt  XU  berichten  Aber  297  Kranke,  159  ntitonlidie  und  158  wdUiche. 

I^e  Dauer  des  Lodens  vor-  dem  Eintritt  in  die  Anstatt  betrug 
nach  Angabe  der  Patienten: 


männlich 

weiblich 

total 

bis      */>  J*^**^ 

42 

26 

68 

68 

45 

113 

»          2  „ 

2 1 

«4 

45 

u    3    5  » 

20  • 

33 

53 

„    6—10  „ 

6 

9 

»5 

ttber    10  „ 

2 

I 

3 

"  "i  59  ' 

"'38~ 

297 

Was  erbliche  Belastung  anbetrifl^  so  liefi  sich  dieselbe  bei  134  Kranken, 
55  männlidien  und  69  weiblichen,  nadiweisen,  und  swar  wurde  wie  nachstdiend 

angegeben : 


1 

]  Vater 

1 

1 

Mutter 

Vater 

UDd 

Mutter 

Vatotliche 
äeitenlinie 

Matterlkhe 
Seitenlinie 

Mfinnlich 

SO 

s 

s 

6 

-  55 

WeibUch 

3» 

«7 

9 

I 

1 

-  69 

Totti 

56 

47 

II 

3 

7 

-  124 

Über  Verkehr  mit  tuberkulösen  Kranken  vor  Beginn  der  eigenen 
Erkrankung  wurde  von  133  Patienten,  62  männlichen  und  71  weiblichen 
berichtet.    Derselbe  fand  statt: 


a)  Innerhalb  der  Familie 

b)  hn  öffentlichen  Leben 

(tuberkiUdw  Mitarbeiter) 

c)  im 


männlich 

weiblich 

total 

50 

67 

117 

10 

3 

«3 

l  2 

I 

3 

62~ 

"71 

133 
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Ein  die  Entstehung  der  Tuberkulose  resp.  deren  schnelleres  Fortschreiten 

begünstigendes  Momen*,  hervorgerufen  durch  die  Art  der  Berufstätigkeit 
ließ  sich  bei  177  l  aticnten,  113  männlichen  und  64  weiblichen  konstatieren. 
Diese  Schädlichkeit  entstand  durch 
Reizung  dur  Atmuugsorgane  infolge: 


1. 


I«  Einatmung 

a)  wn  Sauredämpfen 


b) 

c) 

n 

g) 
h) 


n 
>t 

» 
I» 

» 


Wollstaub 

Metallstaub  (Bleistaub  etc.) 
Steinstaub  

Zimmerstaub   ,    ,    ,    ,  , 

Getreidestaub  

Hohstaub  

Kohlenstaub  

2.  anhaltendes  Sprechen     .  . 

II.  Sitzende  Lebensweise  

III.  Jäher  Temperatunrechid  ,    .   .  . 

rv.  Tropenaufenthalt  

V.  Unr^lmaßiges  Leben  ..... 
VL  Oberanstrengung 

a)  duich  kOcperiiche  Arbeit  .  . 

b)  „     geistipfe  Arbeit   .    .  . 
VU.  Zahlreiche  Geburten  

vni.  Nachtdienst  

IX.  Alkohol  

X.  Sport  

XI.  Feuchte  Wohnung  

XII.  Schlechte  Ernährung  

XUL  Blasen  (Glasbläser,  Musiker  etc.)  . 


mflnnlidi 

weiblich 

to(a] 

1 

I 

2 

II 

16 

27 

9 

9 

2 

2 

lo 

9 

*7 

I 

I 

t 

1 

I 

I 

5 

3 

8 

»9 

II 

30 

»7 

7 

r 

f 

I 

4 

5 

ti 

5 

16 

4 

I 

5 

3 

3 

3 

3 

2 

2 

3 

I 

4 

3 

2 

I 

I 

2 

2 

2 

U3 

64 

177 

Eine  tuberkn  1  ose  Erkrankung  anderer  Organe  außer  der  Lunge 


lag  vor  bei  7S  l\.ran;:<  ri. 

•  -  mannlichen  und 

31  weiblichen; 

und  zwar 

es  sicli  um  folgende  h-rkt 

ankuti 

yen: 

männlich 

weiblich 

total 

Kehlkopf  (schwere  Form) 

bei 

31 

»5 

36 

(lekhte  Fonn) 

n 

17 

tt 

28 

» 

I 

Darm  und  Kehlkopf  .  . 

M 

1 

Otitis  mcilia  

n 

I 

Knochentuberkulose    .  • 

t» 

2 

1 

Drüseutuberkulosc  .    .  . 

n 

2 

3 

Hodentuberkolose  .   .  . 

i* 

I 

Gelenktuberkulose  *   .  . 

» 

I 

w 

I 

47^ 

3t 

""78 

Schwere  Blutungen  kamen  in  der  Anstalt  vor  bei  3  männlichen  Kranken, 
bi-i  weiblichen  keine;  kleinere  Blutungen  zeigten  sich  bei  5  männlichen  und 
2  weiblichen. 

Neben  dem  tuberktüfisen  Leiden  kamen  folgende  wichlr^ere  Kompli- 
kationen vor: 
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bd  Mflnnem: 

1  Diabetes 

5  Herzleiden 

2  Neurasthenie 
I  Nephritis 

J  Gonorrhoe 

S  Pityriasis 

1  Hörpel  mter 

3  Hernie 
l  Malaria 


bei  Frauen: 


I  Neurristhenie 
23  Obere  Luftwege 


fNase,  Rachen) 


31  Obere  Luftwege 


7  Bandwurm 

5  Psoriasis 

9  Rheumatismus 

7  Magenleiden 


5  Conjttuctivitis  caL 


I  HelanchoL^ych. 

Mindenver^jlEeit) 


1  Cirrhosis  hepatift 

4  Herzleiden 
9  Magenleiden 
I  Epilepsie 

1  Morbus  Addiaoni 

5  Metritis 

2  Cyititb 

I  Hysterie 

1  Cholditbiasis 

1  Nq[»hfilis 

I  GetenkrhemaatiBm. 

I  Lues 

3  Clüoroäc 
I  Keratitis 

I  Entetitb  chnmica 


3  Perityphlitis 

3  Hsioofttioiden 

I  Cvstids 

I  Stomat.  aphthosa 

3  Anämie 


Über  Fieber  lassen  sich  folgende  Angaben  machen.  Mit  Fieber  auf- 
genommen wurden  83  Patienten,  50  männliche  und  33  weibliche.  Davon  ver- 
loren es  nadk  ein^^en  Ts^en  (sog.  Anfirahmefieber)  23  Patienten,  13  männliche 
und  10  weibUche.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Kur  vetsdiwand  es  bei  17  Ftitienten, 
und  2war  bei  8  männlichen  und  9  welblidien.  Verringert^  aber  nidit  ver> 
schwunden  war  es  bei  der  Entlassung  bei  43  Kranken,  29  männlichen  und  14 
weiblichen. 

Wahrend  der  Kur  trat  vorübergehend,  infolge  von  Erkältungen,  Erregung 
bei  31  Patienten,  8  männlichen  und  13  weiblichen,  Fieber  auf. 

Gewichtsverhältnisse.   Bei  den  177  männlichen  Kranken  etgab  «cht 

tt  Gewichlszimalime  hcl  143. 

Maximum  der  Zunahme  18,2  kg. 
Durchschnitlssunahme  3,1  kg. 

2.  Stationär  blieb  das  Gewicht  bei  10  Patienten. 

3.  Gewichtsabnahme  bei  24  Patienten. 

Bei  den  149  weiblichen  Kranken  ei^ab  sich: 

1.  Gewichtszunahme  bei  122. 

Maximum  der  Zunahme  12,5  kg. 
Durchschnittszunahme  3,3  kg. 

2.  Stationär  l  licb  das  Gewicht  bei  o  Pr>tientimien. 

3.  Gewii  litsabnalime  bei  18  Patient   1  -  t  . 

In  13S  F  iüi  n  (4''),4''/o)  ließen  sich  bei  der  Aufnahme  Tubcrkelbazillen 
im  Sputum  nachweisen,  teils  direkt,  teils  durch  Anwendunj^  von  Hilfsmitteln 
^Homogenisieren,   Sedimentieren,  Anreicher ungsvcrfahrcn,   iicr\ ersuche  etc.). 
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Mit  Zuhilfenahme  dieser  Hiifsniethodcn  ließen  sich  noch  recht  oft,  wobei 
e<;  alK-rdini^s  oft  einer  großen  Ausdauer  und  Geduld  bedurfte,  Tuberkelbazillen 
nachweisen,  wo  die  gewöhnliche  Sputumausstrichmcthodr  negative  Kc>niltate 
ergeben  hatte.  —  Auch  die  hydriatische  Packung  in  l  onn  einer  Kreuzbinde, 
welche  die  Nacht  über  liegen  bleibt,  leistete  hierbei  gute  Dienste,  indem  sie  die 
Expektorierung  von  Lunge nsputum,  das  rieb  unter  dem  EinfluS  der  durch 
die  Packung  verursadtten  feuditen  Wärme  angesammelt  {latte,  begünstigte. 
Lassen  die  physikalischen  Symptome  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  l'uberkulose 
schließen,  so  soll  man  nicht  nachlassen  im  Suchen  vnn  Tuberkelbazillen;  man 
ßndet  docii  schlieülich  ein  Sputnnipartikclch>'n,  in  weichem  letztere  sich  vorfinden. 

Bei  35  von  diesen  waren  bei  der  Entlassung  keine  i  tibcrkcibazillen  melu" 
nachweisbar,  teils  war  kein  Sputum  mehr  vorhanden,  teils  hatte  der  Aus> 
wurf  seinen  eitrigen  Charakter  verloren,  war  nur  nodi  schleimig,  und 
es  waren  darin  mit  allen  SU  Gebote  Stehenden  HiKsmitteln  keine  Tuberkel- 
bazillen mehr  zu  finden. 

Hei  den  ro5f irrenden  159  l-'nUt-n,  wn  sich  :nich  hei  Anwendunj'j  der 
raüiniertesten  Methoden  keine  1  uberkelbazillen  im  Sputum  nachweisen  ließen, 
Verdacht  auf  Tuberkulose  vorhanden,  die  klinische  Untersuchung  aber 
keine  zweifellose  Diagnose  ergab,  wurde  die  probatorische  Tuberkulin- 
injcktion  angewandt,  wodurch  ja  die  Dis^nose  Tuberkulose  gesichert  wurde. 
Bei  3  fanden  sich  nach  der  Tuberkulinreaktion  im  Sputum  Tuberkelbazillen. 

Urinuntersuchungen,  die  bei  sämtlichen  Kranken  bei  der  Aufnahme 
wie  auch  während  des  Kuraufenthaltes  in  lancieren  oder  kürzeren  lnter\'allen 
vorgenommen  wurden,  ergaben  in  18  Fallen  vorübergehend  Albuaien.  In 
I  Fall  wurde  durch  konstantes  V^orkommen  von  Saccharum  Diabetes  festgestellt, 
3  mal  fiel  die  Diaaoreaktion  positiv  aus;  dies  bezog  sich  stets  auf  Fälle  mit  pro- 
gressivem Verlaufe.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  7  mal  Gono- 
kokken. 

l'iei  der  Hcrxichnung  des  Kurerfolges  (cf.  Tabelle)  wie  auch  bei  der 
Stadien  ei  ntei  1  u  n  j^f  hin  ich  genau  nach  den  in  den  früheren  Inl^ ''-berichten 
aufgestellten  licdingungen  vorgegangen,  so  daß  an  dieser  Stelle  daraui  vcrw  iesen 
werden  kann. 

Eine  direkte  Gegenüberstellung  von  Heilstättenbehandlung  und 

Tuberkulinbehandlung  können  wir  nicht  liefern,  da  ja  auch  den  mit  Tuber- 
kulin heliandelfen  Kranken  die  Inqicnisch- diiitelisch-hydriatisclie  Anstalts- 
behandlun^  zuteil  wird.  Im  übrigen  weise  ich  darauf  liin,  dali  ich  /air  Tuber- 
kulinbehandlung nur  in  mir  geeignet  erscheinenden  l'allen  rate;  Fiebernde, 
Bluter,  Herskranke  etc.  werden  bei  uns  selbstverständlich  nicht  mit  Tubericulin 
gespritzt,  worauf  ich  öfters  in  früheren  Arbeiten  (cf.  s.  B.  Moeller  und  Kayser- 
ling:  „Ühc  r  die  diagnostische  und  therapeutische  Verwendung  des  Tuberkulins", 
Ztschr.  f.  Tuberkulose  etc  1902,  Bd.  III,  Heft  4)  hingewiesen  habe. 
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1)  ÜBtorhdimtttw 

mSfinlich      weiblich  total 
Aus  dem  Jahre  1903  wurden  übernommen  13  8  21 

Neu  aufgenommen  wurden  im  Jahre  1904  36  33  69 

Insgesamt  verpflegt  wurden  also    «    *    .    .  49  41  90 

Davon  kamen  zur  Entlassung   37  32  69 

Mithin  betrug  der  Bestand  am  31.  Dezember  1904  abends  21  Patienten, 
und  swar  13  männliche  und  9  weiblicbe.  —  Die  zur  Entlassung  gekommenen 
verteilen  atdi  nach  dem 

AUcr:  manolicfa  weibUch  total 

Von  I — 5  Jahren  I  12 

„    6— lo  „  la  IS  27 

M  II — 15  24  16  40 

Der  jüngste  männliche  Patient  war   5  Jahre  alt 
»I  älteste        I,  „      »    15    n  » 

Die  jfbigste  weibliche  Patientin  war  5    „  » 
M  älteste       „  N       »1  15    11  M 

Nach  der  Heimat  verteilen  sich  die  69  Kranken: 

männlich                weiblich  total 

BerHn                                     26                    23  49 

der  Provinz  Brandenburg  .    .          9                         4  13 

aus  dem  übrigen  Deutschland  .    .          2                         3  7 

aus  dem  Ausland                              —                      —  — • 

I7  '  3a~"  ^  69 

Nach  der  Religion:  mflnnlich  weiblich  total 

Evangelisch  waren  33  28  61 

Mosaisch  2  2  4 

Katholisch  2  24 

"37""                   '~32  '  69 

Die  Kosten  fUr  das  Heilverfahren  wurden  getragen: 
Von  den  Angehörten  der  Kranken  .ini4  Fallen 

„    Privatpersonen  „     3  „ 

„    Damenkomitee  des  B.-Brdbg.  Heilstättenvereines    .....  »20 

„    Kappelfond  „    3  ^ 

„   Bebi^rden  „  10  „ 

„   den  Angehörigen  der  Kranken   und  dem  Damenkomitee  des 

B.-Brdbg.  Heilstättenvcreines  „     2  „ 

„  den  Angehörigen  der  Kianken,  dem  Oanenkomitee  und  dem 

Krinr^elfond  „     2  „ 

„   Damenkomiiee  und  Privatperson ...........        10  „ 

M  Kappetfond  und  Salastiftung  ,    1  „ 

»    Ksflpelfond  und  Damenkuniitee  •    -    •    •    »     3  •» 

.  M        u  Behörden  

in  69  Fällen 

Ea  wurden  im  verflossenen  Betriebqahre  3704  Verpflegungstage  vom 
Dameakornftee  gewährt  und  1397  Tage  vom  Kappelfond. 

In  der  Kindeiheilstätte  betrug  die  Zahl  der  Verpflegungatage  fan  ver- 
Jahre 8819. 
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Die  Dauer  des  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  betrug: 
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Die  oben  angefiihrten  5  Pntienten«  die  wen^;er  als  i  Monat  hier  gewesen 
aind^  scheiden  aus  den  nadifolgenden  statisttachen  An^ben  aus,  da  bd  dem 
kurzen  Aufenthalte  von  einer  eigentlichen  Kur  nidit  die  Rede  sein  kann. 

Zwei  davon  mußten  nach  kurzer  Zeit  wieder  rntlassen  werden,  weil  die  Krank- 
heit derartig  vorgeschritten  war,  daü  sicli  eine  allerungünstigste  Prognose 
stellen  lieü.  Zehn  Patienten  (4  männliche  und  6  weibliche)  scheiden  bei  den 
nachfolgenden  statistischen  Angaben  aus,  weil  die  Angehörigen  die  Tuberkulin- 
Probeinjektionen  verweigerten;  TuberkdbaziUen  waren  in  diesen  Fällen  nidit 
nachweisbar,  daher  die  Diagnose  nicht  gesichert 

Nach  Ausscheidung  der  nicht  in  Betracht  kommenden  13  Uetbt  aho  ia 
den  nachstehenden  statistischen  Angaben  über  56  Patienten,  31  männliche  und 
25  weibliche,  z'j  berichten. 

Die  Dauer  des  Leidens  vor  dem  lüntritt  in  die  Heilstatte  betrug  nach 
Angabe  der  Patienten,  resp.  deren  Angehörigen 
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Was  erbliche  Belastung  anbetrifft,  so  lieü  sich  dieselbe  bei  33  Patienten, 

17  männlichen  und  16  weiblichen,  nadiweisen,  und  zwar  wurde  wie  nacbstdiend 
angaben: 
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'J  uberkulüse  Erkrankungen  anderer  Urgane  auüer  der  Lunge  lagen  vor  bei 
17  Pitieiiten,  6  Knaben  und  1 1  Mädchen,  und  zwar  haoddte  es  skh  um  foU 
gende  Erierankungen: 

männUch  weiblich  total 

Knodientubcrkulose    ....         2  3  5 

DrGsen  tuberkulöse   2  7  q 

Darm   —  1  I 

Kehlkopf   2  -  2 

6  I  !  17 

i  ! 'Hungen  erheblicheren  Grades  kamen  i  mal  vor,  kleinere  Blutungen  bei 
<  l"..ti  nioii. 

Ncbi-n  (lern  tuberkulösen  Leiden  kamen  folgende  wichtigere  Kompli- 
kationen vor: 

bei  Knaben:  bei  Madchen: 
Conjunctivitis  2  Blephariliii  i 
Chorea  i  Otitis  3 
Otitis  2  Luxatio  humeri  t 
Verletzungen  3  Mumps  1 
Anämie  i  Perityphlitis  2 
Herzleiden  2  Anämie  5 
Obere  Luftwege  1 1  Obere  Luftwege  g 
(Vergrößerungen  der  Rachen*  (Vergrößerungen  der  Rachen« 
tmd  Gaunicntonsillen,  Muschel-  und  Gaumentonsillen,  Muschel- 
hypertrophie.) hypertrophie.) 

Die  Behandlung  der  Komplikationen  war  die  fibUche.    Affektion  der 
Rachenmandel  und  Gaumentonsillen  wurden  operiert. 

Der   Tuberkulose   waren   folgende    andere  intektionskrankhciten 
voraufgegangen : 
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Influenza  .... 

I 

Ac.  Gelenkrheumatismus 
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>• 

1 

Pneumonie  .... 

»» 

3 

Ein  Verkehr  mit  tuberkulösen  Kranken  vor  Reginn  der  eigenen 
Lrkrankting  wurde  von  ■^o  Patienten,  ij  männlichen  und  13  weibhchen  an- 
gegeben.   Derselbe  fand  statt: 

a)  innerhalb  der  Familie  , 

b)  im   öffentlichen  Leben  (Spiel- 

gefährten, MilsdiQlery .    .  . 


über  Fieber  lassen  ach  folgende  Angaben  machen:  Wt  Fieber  auf* 
genoatmen  wurden  17  Patienten,  7  männliche  und  10  weibliche.  Davon  ver- 
loren es  nach  einigen  Tagen  (sogen.  Aufnahmefieber),  9  Patienten  ^  2  männ> 

Imttehr.  L  TubwImlMc  itc  VtL  '  23 
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liehe  und  7  weibliche,  im  weiteren  Verlaufe  der  Kur  verschwand  es  bei 
I  Patienten,  i  weiblichen.  Verringert,  aber  lUdit  ganz  verschwanden  war  es 
bei  der  Entiassung  bei  7  Kranken,  5  männlidien  und  2  wdblichen. 

Wahrend  der  Kur  trat  vorübergehend  infolge  von  Erregung,  bei  Korn- 
])likationen,  Erkaltungen  etc.,  bei  11  Patienten,  4  Knaben  und  7  Mädchen 
Fieber  auf. 

Gewichtsverhhltnisse.    Bei  den  31  männlichen  Kranken  ergab  sich: 

1.  Gewichtszunahme  bei  27. 

Maximum  der  Zunalune:  9,8  kg, 

Durchsclinittszunahine  3,6  V.^. 

2.  Station.lr  Mii  li  das  Gewicht  bei  i  Paüenlen. 

3.  Gewicht^aLuahme  bei  3  Patienten. 

Bei  den  25  weiblichen  Kranken  ergab  sich: 

1.  Gewichtszunahme  bei  21. 

Maximum  der  Zunahme  1 1,6  leg, 
Durchscliintts/uri.ilimr  4,3  kg. 

2.  Sutionär  blieb  das  dewicht  bei  o  ratientio, 

3.  Gewichtsabnahme  bd  i  Patientin. 

Die  Sputuniuntcrsuchungen  auf  Tuberkelbazillen  ergaben  folgendes 
Resultat:  Bei  11  (19,6 %)  waren  bei  der  Aufnahme  teils  direkt,  teils  durch 
Anwendung  von  Hilfsmitteln  (iiomugenisieren,  Sedimentiercn,  Anreicherungs- 
-  verfahren,  Tierversuche  etc.)  Tuberkelbazillen  nachzuweisen.  Bei  i  hiervon 
waren  bei  der  Entlassung  mit  allen  au  Gebote  stehenden  HUismitte  In  keine 
Tubcrkelbazillen  mehr  zu  finden. 

l'ci  45  Patienten  ließen  sich  auch  bei  Anw  cnduiiL;  der  raffiniertesten 
M  etil  Oll  eil  keine  Tuherkelbrizülcn  nachweisen.  iJie  nuisteii  hatti-n  überhaupt 
keinen  .\uswuri.  Bei  diesen  45  Kindern  wurde  durch  1  uberkulininjektionen 
die  Diagnose  nchergestellt 

Bei  sämtlichen  Kraniwn  wurden  Urinuntersuchungen  vorgenommen. 
Bei  4  Kranken  wurde  EiweiS  im  Urin  gefiwden. 

Bei  der  Bezeichnung  des  Kurerfolges,  wie  er  auf  vorstehender  Tabelle 
^^e*frhildert  ist,  sowie  auch  bei  der  Stadiumeinteilunf^  hin  ich  nach  den  oben 
bei  li,rwachsenen  autgestellten  Bedingungen  vorge^iaii<.u n.  Tuberkuhnbehandlnng 
bei  Kindern  liabc  ich  mit  der  gleichen  Einschränkung  wie  bei  Erwachsenen 
vorgenommen;  auch  hier  habe  ich  die  Fälle,  welche  mir  ungeeignet  erschienen, 
von  dieser  Bdiandlui^  au^eschieden. 
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Oipsstaub  (Caiciuiasullat)  als  Heilmittel  gegen  Lungen- 
tuberkulose. 

Von 

Dr.  phil.  F.  Hacker,  Frankfurt  a.  M. 

nter  der  grofien  Zahl  der  qienfischen  Heilmittelj  die  gegen  Tuberkulose 
vorgeschlagen  und  gebraucht  worden  sind,  hat  das  Eisensulfat  eine 

Z<  itlang  einen  beachteten  Platz  eingenommen.  Mineralwässer,  welche 
Sulfate  anderer  Art,  hesondirs  Calciumsulfat  enthalten,  werden  noch  in  der 
GfjTcnwart  angcucndit,  und  es  wird  ihnen  Erfolc^  nachgerühmt.  Die  stark 
caiciumsulfathaltige  wanne  tjuclle  zu  VVcißenburg  im  iierner  Oberlande  hat  den 
Ruf  dieses  Ortes  als  Zuflucht  für  tuberkulös  Erkrankte  begründet  Über  die 
Voraussetzungen  und  die  Art  der  Wirksamkeit  dieser  Wässer  und  des  Eisen- 
sulfates ist  noch  wenig  näheres  bekannt  Läßt  sich  eine  günstige  Wirkung  an 
der  Hand  von  Tatsachen  nachweisen,  so  wird  ihr  sehr  wahrscheinlich  die  des- 
infizierende und  desodorisierende  Kigenschaft  nahezu  aller  Schvvt  lclsaureverbin- 
dungen  zugrunde  liegen.  Wie  an  anderen  Faiilnishcrdrn  werden  schwelelsaure 
Verbindungen  auch  an  den  i'auluisherden  tuberkulo.ser  Art  im  menschlichen 
Körper  vernichtend  gegen  das  parasitäre  Leben  der  Mikroorganismen  auftreten. 
Die  Schwierigkeit  der  Anwendung  liegt,  der  E^;enart  des  Fäulnisherdes  ent- 
sprechend, in  der  Aufbringung  am  richtigen  Ort  und  in  der  notwendigen  Rück- 
sicht auf  den  von  den  Ba/.illen  befallenen  Körper. 

Kine  aus  di  in  industriellen  Leben  kommende  .Anre;:^ung  verdient  in  dieser 
Hinsicht  einige  Beachtung.  Seit  mehreren  Jahren  bemühen  sich  die  deutschen 
Gipsindustriellen,  die  Aufmerksamkeit  der  berufenen  Kreise  dafür  zu  erregen, 
daß  der  Gipsstaub,  wie  er  bei  der  Fabrikation  entsteht,  bei  Lungenschwindsucht 
heilend  wirke  und  Beachtung  als  ein  Specificum  fordere.  Die  Behauptung 
klingt  unwahrscheinlich  genug;  ein  Blick  auf  die  Dächer  und  Essen  und  in  die 
Räume  einer  Gipsmtihle  oder  Gipsfabrik  überzeugt  Ja  so  leicht,  wie  notwendig 
die  Maßnahmen  der  Gewerbeliyj^iene  sind,  die  aut  bntstaubun;.^  der  Luft  in  den 
Arbeitsraumen  hinauslaufen.  Zudem  ist  die  Gipsmdustne  auch  niciit  die  einzige, 
welche  fiir  ihren  Staub  und  für  ihre  Arbeit  einen  besonderen,  gesundheits- 
fördernden Einfluß  anerkannt  haben  möchte.  Grundsätaliches  MilHrauen  gegen- 
über Bestrebungen  dieser  Art  ist  in  der  Regel  berechtigt  genug,  es  sollte  aber 
nicht  schlechthin  abschrecken  von  vorurteilsfreiar  Prüfung  der  Frage,  ob  in  den 
besonderen  Eigenschaften  des  Minerales  und  seines  Staubes  (ider  in  der  Natur 
der  Fabrikationsvorgange  nicht  doch  gtinstige  Voraussetzungen  für  die  behauptete 
Heilwirkung  liegen.  Leider  haben  alle  Bemühungen  von  Seiten  der  iechnikcr 
noch  nicht  vermocht,  die  Aufinerksamkeit  der  medizinischen  Wissenschaft  und 
Fngds  zu  en^gen. 

In  der  Versammlung  des  deutschen  Gipsvereines  vom  Jahre  1902^  in 
welcher  Fabrikanten  aus  verschiedenen  (legenden  ihre  übereinstimmenden  Er- 
Mrungen  mitteilten,  war  man  geneigt,  Spuren  schwefliger  Säure,  die  beim 
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FabrikatiofisvQr^ng  in  die  Atmungsluft  entweichen  mögen,  als  Ursache  des  an- 
geblichen günstigen  Einflusses  auf  Lungenkranke  zu  vermuten.  Wenngleich 

die  Möglichkeit  des  Vorhandenseins  schuefclii^er  Säuro  in  der  Luft  der  Fabn- 
kationsrautne,  besonders  in  den  KochrauniLn,  nicht  zu  leugnen  ist,  so  gibt  es 
doch  eine  einwandfreiere  Deutung.  Schwctclige  Säure  wird  bei  ihrer  starken 
Neigung  tur  Zersetzung  organischer  Stofle  schwerlich  bis  unmittelbar  an  die 
kranke  Lunge  gelangen.  IXig^en  wird  ohne  Zweifel  der  in  der  Luft  in  feinster 
Verteilung  schwebende  Gipsstaub  den  Weg  zur  Lunge  finden,  sei  es,  daß  er 
bei  Arbeitsanstrengungen  durch  den  Mund  geatmet  wird,  sei  eSj  daft  er  bei 
erkrankten  Schleimhauten  durch  die  Nase  eintritt 

Die  eingesottenen  Gipsstaubchen  vermögen  nun  aber  trotz,  der  l^e.schleu- 
njgung  durch  den  Luftstrom  nicht  in  gleicher  Weise  wie  der  Staub  anderer 
Mineralien  (Kohle,  Quan,  Feldspat,  Kalk  etc.)  die  Wandungen  der  Atroungs- 
w^  zu  verwunden;  denn  Gips  ist  verhältnismäfiig  weich  und  wenig  spröde. 
Er  steht  in  der  Härteskala  von  Mohs  an  zweiter  Stelle.  Gips  ist  aber  auch 
in  geringen  Mengen  in  Wasser  löslich,  und  zwar  liegt  ein  Maximum  seiner 
T^öslichkeit  bei  35"  C,  also  der  Hlutwärme  außerordentlich  nahe.  Die  chemisch 
keineswegs  iieutnilen  Gewebssafte  fordern  sicher  die  Auflosung.  Daher  wird  es 
nie  dazu  kommen,  daß  Gips  als  Mineral  die  Lunge  durchsetzt,  wie  es  von 
Quars  und  Kohle  beriditet  wird.  Er  wird  aber  auch  nicht  auf  den  Schleim- 
häuten der  Bronchien  und  der  Lungenbläschen  gleich  organuchem  Staub  ab- 
gelagert bleiben,  Schleimhäute  und  Lymphdrüsen  al)sc)iliefiend  übeidecken  und 
an  ihrer  Arbeit  hindern.  Ls  darf  vielmehr  als  sicher  angenommen  werden, 
daß  die  in  der  Arbeitszeit  geatmeten  Mengen  des  Minerales  im  Verhältnis  zum 
vorhandenen  Lösungsmittel  klcm  genug  sind,  um  alltäglich  völlig  in  Losung 
überzugehen.  Die  automatisch  in  den  Luftwegen  und  am  Kranldieitsherde 
bereitete  Lösung  vermag  aber,  wenn  die  desinfizierende  ^enschaft  des  Calcium« 
suliates  einmal  xueugeben  ist,  sicherer  und  unmittelbarer  tu  wirken  als  die 
Suifetlösungen,  welche  erst  auf  dem  Umwege  Über  den  Magen  und  den  Blut« 
kieislauf  an  Ort  und  Stelle  gelangen. 

Neben  der  desinfi/.i<  renden  Wirkung  darf  von  der  Anwendung  des 
Calciumsulfates  noch  ein  anderer  aus  seiner  Zusammenset /.ung  herrührender 
Vorteil  vermutet  werden.  Ungeachtet  der  engen  Atiinitat  zwischen  dem  Saure- 
rest  und  dem  Caldumoxyd  ist  bei  der  Lösung  des  Minerales  in  den  Gewebs- 
säften  des  lebendigen  Organismus  die  Trennung  der  beiden  Bestandteile  sehr 
wahrscheinlich.  Das  Caldumoxyd  ist  aber  diejenige  Verbindung,  wdche  die 
lieilende  Lunge  zur  Verkalkung  der  erkrankt  gewesenen  Teile  verwendet.  Bei 
dem  Überfluß  an  Kohlendioxyd,  der  infolge  der  natürlichen  Funktion  der  Lunge 
immer  anwesend  ist,  wird  sich  der  zur  Verkalkung  notwendige  kohlensaure 
Kalk  selbst  bei  den  kranken  ohne  Schwierigkeit  bilden  können,  in  deren  lilut- 
bahnen  der  KaUegehalt  unter  dem  normalen  liegen  sollte. 

Von  anderer  Sdte  ist  noch  darauf  hingewiesen  worden,  dafi  die  Bestre- 
bung des  gebrannten  Gipses,  Wasser  wieder  aufzunehmen,  an  der  heilenden 
Wirkung  teilhaben  könne.  Es  sei  nicht  ausgeschlossen,  daß  dadurch  ein  ver- 
mehrtes Hinströmen  von  Flüssigkeit  zur  Lunge  hervorgerufen  werde.  Der 
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dadurch  entstehenden  stärkeren  Bewegung  der  Safte  würde  alsdann  eine  ver- 
nehrte  Linvi-f-ntati^kcit.  die  '/um  I  I(  ili)rO/ccß  fiihre,  zuzu'^chrethen  sein. 

Haben  die  vorstehenden  Deutungsvcrsuche  auch  nicht  mehr  als  nur  die 
Möglichkeit  der  behaupteten  Heilwirkung  erwiesen,  so  sollte  alles  Mißtrauen 
gegen  den  Rat  Unberufener  die  berufenen  Kreise  doch  nicht  Uinger  «n  einer 
peinlichen  Untersuchung  Undem.  Eine  atatistisdie  Erhebung  der  Gesundhetts- 
verhältnisse  der  Gtps&brikarbeiter  wurde  bereits  angeregt  Leider  waren  die 
Mittel  daiiir  von  privater  Seite  nidit  au  erlangen.  Allzugrofl  wären  die  finan- 
ziellen Anfordenmgcn  nicht  gewesen,  weil  die  Gipsfabrikation  sich  eng  an  den 
heoron/.ten  Bereich  der  natürlichen  Vorkommen  anschlielit.  So  \vimsclien«wert 
eine  solche  Erhebung  auch  aus  allgemeinen  Gründen  der  Arbeitshygiene  wäre, 
SO  Inlte  iclL  sie  vorerst  doch  nicht  fär  unbedii^  erforderlich.  Die  Bakterien- 
forschung  hat  im  Experiment  einen  «cheren  Weg,  um  zu  ermitteb,  ob  die 
Tuberkelbazillcn  durch  Calciumsulfatlösungen  im  Gedeihen  beeinträchtigt  werden. 
Selbst  wenn  die  Erhebung  der  Gesundheit  der  Gipsarbeiter  ermöglicht  werden 
snütc.  müßte  zweckmäßigerweise  diese  experimentelle  Untersuchung  voraus- 
gehen. Bestätigt  sich  die  tötende  VVirkunej  von  Gipslosungen  gegenüber 
Tuberkelbazillen j  so  wurde  das  weitere  Auigabe  der  klinischen  und  der  Heil- 
stättenpraxis  sein«  Auf  diesem  Wege  läfit  sich  dann  feststellenj  welche  Erfolge 
beim  Atmen  von  CHpsstaub  eizielbar  und  welche  Vorkehrungen  gegen  etwaige 
ungünstige  Nebenwirlcungen  notwendig  sein  mögen.  Durch  VorschiiAen  über 
die  Inhalationsdaucr  etc.  wird  sich  die  Anwendung  ebenso  gut  umgrenzen  lassen 
wie  der  Gebrauch  eines  anderen  spezifischen  Heilmittels. 

Daria  würde  das  neue  Mittel  freilich  auch  anderen  spezihschen  lieil- 
mitteln  gleichen,  daß  es  zwar  Beschwerden  lindem  und  den  Hdlprozeß  fördern, 
für  sich  allein  aber  einen  kranken  Körper  nicht  gesund  machen  kann.  Die 
Verwirklichung  vernünftiger  Lebensgnindsatze,  ni  der  die  Heibtättenbewegui^ 
der  Gegenwart  mit  der  geregelten  Anwendung  von  Licht,  Luft,  Diät,  Bewegung 
und  Arbeit  sich  bekennt,  wird  den  endgültigen  Erfolg  im  einzelnen  Fal'e  ver- 
bürgen müssen.  In  der  Annahme  und  im  fortschreitenden  Ausbau  dieser 
Grundsatze  ist  zwcitellos  die  wichtigste  Elrrungenschaft  der  neueren  Lungenheil- 
kunst  zu  etblicken. 
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Der  Miiclibaziilus  Mobiler. 
Privatdozent  Dr.  D.  Kuthy, 

ZMrditor  und  Che&nt  des  Kfloigiii  EUnbefh-SaiutoriiiiBi  bd  BnJuKrt. 

^Hr^^ia  Lauic  des  Sommers  1901  hielt  icli  mich  längere  Zeit  hindurch  in 
der  Hdbtätte  Belzig  bei  Berlin  auf,  woselbst  sich  die  Getegenhdt 
gBUfll  darbot,  die  so  interessante  Gruppe  der  säure-  und  alkobolfesten,  d  h. 
dem  KochbauUus  tinktoriell  ähnlichen  Mikroorganismen  unter  der  Lekung 
ihres  verdienten  Hauptentdeckers  studieren  zu  können. 

Wir  wis<;en,  daß  man  bis  zur  Zeit,  wo  der  Petri-Rabinowitschschc 
ButterbazilUis  brscliricbm  worden  ist,  nur  eine  Bakterienart  kannte,  welche  sich 
den  Tuberkelbazillusaneii  bc/iüglich  der  Färbung  ähnlich  verhält:  dies  war  der 
Leprabazillus.  Ein  Parasit,  dessen  Vorkonunen  höchst  selten,  dessen  Ver- 
wechselung deshalb  unter  dem  Mikroskope  wohl  kaum  in  Rede  kommen 
dürfte.  Der  Butteibasillus  von  Petri>Rabinowitsch  bot  hienu  mit  setner 
identischen  Färbung  und  seiner  morphologischen  Ähnlichkeit  schon  möglichst 
viel  Gefahr,  und  etwa  zur  selben  Zeit  kamen  der  Reihe  nach  die  Entdeckungen 
Moeliers  bezüglich  des  Timothee- Bazillus  (Grasbazillus  I),  des  Gras- 
bazillns  II  und  des  Mistba/.illus,  die  beiden  ersten  auf  dem  gewöhnlichen 
Viehiuttcrgras,  der  letztere  im  Exkrement  der  Kuhe  und  anderer  Herbivoren 
gefunden.  Alle  sind  säure-  und  alkdbolfest,  morphologisch  dem  Tubeikd- 
baallus  nahestehend  und  von  ihm  nur  mittelst  ihrer  Kulturen  gut  unterscheid» 
lieh.  Sogar  das  Tierexperiment  zeigt  bei  Rabinowitsch  und  Moeilers 
Timothee  tuberkulosdihnliche  Erscheinungen. 

N*un  neuerdings  j^ebng  es  Moeller,  aus  der  „pasteurisierten"  Milch  von 
Rel/.ig  ebenfalls  einen  säurefesten  Knzilhts  rein  /.u  /.uchten,  dessen  Eigenschaften 
ich  eben  studiert  habe.  Der  Milchbazillus  ist  der  vierte  in  der  Reihe  der 
von  Moeller  gefundenen  säure-  und  alkoholfesten  Mikroorganismen.  Tinktoriell 
mit  dem  Kochbazillus  vollkommen  identisdi,  hat  er  morphologisch  auch  dne  ge- 
wbse  Ähnlidikeit;  insbesondere  die  aus  MUchkultur  dirdct  gewonnenen  BaaiUen 
sind  Koch-bazillusartig  schlank,  die  aus  anderen  Kulturen  herrührenden  zeigen 
sidi  plump«:  wie  Tbc,  Timothee-,  Rabinowitsch-  und  Mistbazillus,  und  sie 
haben  die  größte  Ähnlichkeit  mit  der  Form  des  Grasbazillus  II.  Sur  bilden 
die  Milchbazillen  nicht  so  olt  Verzweigungen.  In  Klatschpräparaten  sieht  man 
dieselben  in  zottigen  Haufen  dicht  beisammenlicgen.  Der  Miichbazillus  ist  un- 
beweglich. Wächst  bei  Bruttemperatur  schneller  wie  Timothee  und  Rabino- 
witsch, bedeutend  schneller  als  dbr  Mistbazillus,  Nach  24  Stunden  (37  <^  ist  an 
der  schiefen  Qyserinagarfläche  schon  ein  ganz  deutlicher  Ansatz  von  Kutturen 
zu  beobachten»  am  2.  Tage  ist  der  Belag  bereits  ziemlich  üppig,  zeigt  weißlich- 
graue Farbe  und  ist  feucht  An  der  Glyzerinagarplatte  ist  das  Wachstum 
langsamer.  Am  3.  Tage  besteht  die  Kultur  aus  miliaren,  kompakten,  gelblich- 
gefärbten  Kolonien.  Auf  Kartotfelschalen  ist  der  Belag  grauweiß,  mit  einem 
Stich  in  das  Gelbliche.    Altere  Kulturen  zeigen  diese  gelbliche  Färbung  bereits 
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an  aUen  NähriXMleii.  Die  Milch  wird  durdi  die  Bazillen  bei  37*  in  48  Stunden 
koagnlieit  Bei  Zimmerteoiperatur  kommt  der  MilchbaziUus  ebenfoUs  gut  fort, 

(fic  Wachstuinsgeschwindigkeit  ist  hier  dne  bedeutend  geringere.  Die  schr:^ 
\^arkultur  zei^t  erst  in  3  Tagen  einen  dünnen  Belag,  welcher  später  gelbliche 
turbunj;  annimmt.  Diese  gelbe  Nuance  ist  aber  heller  als  die  der  Agarkultur 
des  Grasbazillus  II.  An  Agarplatten  bei  Zimmertemperatur  wachst  der  Milch- 
baullus  noch  langsamer,  in  5  Tagen  sind  nur  runde  Kolonien  von  Hirsekorn» 
gröfle  sn  beobachten.  Die  Gdatme  wird  durch  den  Milchbazillus  nidit  verflttss^ 
An  der  schrägen  Gelatine  bildet  die  Kultur  einen  weifiltdi-getben  Belag,  ist 
«reuiger  feucht  und  von  etwas  körnigem  Aussehen.  Die  Wachstunugescltwindig- 
kdt  entspricht  hier  auch  —  sowie  in  der  Gelatine-Stichkultur  —  dem  bei  der 
Zimmertemperatur  beobachteten  im  allgemeinen.  Die  Tier\'ersnchc,  welche  ich 
mit  dem  säurefesten  .Milchbazillus  unternahm,  wurden  mit  Impfungen  in  die 
Bauchhohle  von  Meerschweinchen,  weißen  Mausen  und  Fröschen  gemacht.  Ihr 
Resultat  ist  dasjenige,  wie  man  es  findet  nach  Infektion  mit  dem  Grasbazillus  II 
oder  mit  den  von  Moeller  aus  ToosiUen,  Zungen-  und  Zahnbelag  und  Rachen- 
schleiin  isolierten  saure-  und  alkoholfesten  (Pseudotuberkel)- BaxUlen,  d  h.  es 
Jindet  sich  'jfters  (wenn  man  sehr  iahlreiche  Bakterien  injiziert)  eine  makro* 
skopisch  der  echten  Tuberkulose  ähnliche  Erkrankung,  jedoch  in  den  Knoten 
selbst  findet  man  Difterenzen.  \\  ahrcud  die  echten  1  uberkel  von  proliferieren- 
der Art  sind  ,  haben  diese  Pseudotuberkel  einen  mehr  exsudativ  entzündhchen 
Charakter  mit  Neigung  Abszessbildung. 

Nun  ist  die  Tatsache,  dafl  wir  bereits  einen  säurefesten  Mikroorganismus 
aos  dem  Viehfutter,  aus  den  Exkrementen  des  Rindes  und  aus  einem  Drüsen- 
«ekiet  desselben  kennen,  wohl  mehr  als  einlach  interessant  tu  bezeichnen.  Wir 
kamen  die  Anhaltq>unkte^  auf  welcher  die  Vermutung  basiert,  daß  Tubo^losis 
avium  und  piscitim  eigentlich  nur  dem  Vogel-,  rfsp.  I'ischkörper  angepaßte 
echte  iuberkulose  wäre.  Von  ttsherktilösen  Men<clieii  gelang  es  ??chon,  spezi- 
fische Bazillen  zu  züchten,  welche  den  Mikroben  der  i  uberculose  aviaire  sich 
höchst  ahnUcli  verhidtea;  Nocard  brachte  in  KoUodiumsäcke  eingeschlossene 
mensdüiche  TuberkelbaaUen  in  die  Bauchhöhle  von  Hühnern,  und  dieselben 
«eranderten  sich  derartig,  dafi  sie  auch  fUr  den  Vogelkörper  Päthogeneitat  er- 
langten. Und  obwohl  es  Krom pecher-Budapest  und  anderen  nicht  gelang, 
aus  Kulturen  von  Tuberculosis  piscium  ein  wirksames  1  uberkuUn  herzustellen 
und  die  mit  Fischtuberkulosc  geimpften  licrc  auf  Kochs  Tubt-rkulin  keine 
Rraktion  zeigten,  so  bewiesen  doch  die  Unter-^uchuii-eri  K  r  oni  i)cchers  (Ann. 
de  l'lnst.  i'astcur,  lycx»,  no.  5),  daß  der  nicht  mehr  virulente  menschliche 
TuberkelbaxUlus  —  welcher  seine  Virulenz  durch  6  Jahre  hindurch  erfolgtes 
Kultivieren  auf  l^Snstlidien  Nährboden  lange  einbüßen  mußte  —  ähnlich  wie 
die  Fisdituberkttlose  bei  Zimmertemperatur  sein  Fortkommen  findet  und  auf 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  in  den  größten  Dosen  verimpft,  keine  I'atho- 
^^rfttät  mehr  entwickelt.  Auch  wirksames  luberkulin  kmnte  aus  densdben 
nicht  mehr  gewonnen  werden.  —  Die  Tatsachen  ^^oütt  n  nur  angeführt  werden, 
um  auf  die  eventuelle  fernere  I  ragueite  des  Moi' !  1  <•  r lien  „Fseudotuberkel- 
iuuiiu^-'  die  Aufmerksamkeit  der  i  urscher  iiuuuienken. 
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XXIV. 
Bntgegnung 

auf  Heirn  Sanitatsnit  Dr.  Gebsers»  CarolagrOn,  Arbeit  „Übw  LnftArBokreriBito» 
nulgtn  und  LwigioUutiiBgwB"  Bd.      Heft  z»  p.  43. 

Von 

Dr.  med.  Fofi,  Sanat  Lkbeiisteiii,  S.-I1I, 
Ant  für  iimm  KnnUMÜto. 

Vorstehend  genaimte  Arbeit,  eine  «betene  Kritik  meiner  gleichnamig  früheren, 
ist  mir  etwas  verspätet  zur  Kenntnis  gekoonmen,  so  dafl  idi  erst  heute  das  SchluB» 
WOlt  nehmen  kann. 

Zuaüchät  ireue  ich  mich,  daü  mein  Gegner  den  Versuch  erkannt  hat,  g^en 
ihn  höflich  su  sein;  als  feinem  Diagnostiker  ist  es  ihm  aber  anscheinend  auch  nkht 

entgangen,  daß  es  mir  nicht  leicht  wurde.    Versteckte  Drohung  mit  einer  zurück- 
gehaltenen Kritik  liebe  ich  am  alterwenigsten.    Doch  nun  habe  ich  sie  ja,  lobe  eine 
eine  solche  Einrichtung  als  notwendig  und  halte  eine  literarische  Fehde  für  er- 
Spriefittdl,  wenn  sie,  wie  hier,  nicht  persönlich,  sondern  sachlich  über  allgemein 
interessante  Gebiete  geführt   wird     Der  Kritiker  ist  in  einigen  Punkten  mit  mir 
einverstanden  und  ich  mit  ihm.    Er  bestätigt  gleichfalls  nicht  Gabrilowitschs 
Ansichten;  er  wül  auch  lieber  Heilstatten  im  Gebirge  errichtet  wissen,  —  wenn  auch 
aus  anderen  Gründen  als  ich;  leider  enthält  er  uns  dieselben  vor,  ebenso  wie  früher 
die  Kritik.    F.ndlidi  \<^t  nach  seiner  Reaktion  für  ihn  rlic  .^ngclep;cnh(•it  erledigt; 
ich  wünschte  es  aucli  insuieru,  als  e»  »elb^t  für  den  Autor  geschweige  den  Leser 
ZU  viel  wird,  eine  Arbeit  im  selben  Blatte  teilweise  swei-  bis  drdmtd  abgedruckt 
zu  sclicn.    Satz  i  und     des  Auszuges  könnte  Herr  Gchser  nkzeptieren,  der  zweit' 
stünde  in  direktem  Widerspruch  zu  jenen.    Dies  stimmt,  —  es  steht  ja  auch  das 
Wörtchen  „wenn**  davor  und  deutet  damit  an,  daB  es  sich  hier  lediglich  um  eine 
Entwickelung  von  Ideen  handelt,  deren  vernichtende  Kritik  ich  ja  selbst  in  derselben 
Arbeit  brachte,  indem  ich  die  ITnmöglichkeit  nachwies,  daß  die  tagcweis  langsam 
verlaufenden  und  relativ  schwachen  Luttdruckschwankungen  eine  Bedeutung  für  die 
Entstehung  der  Lungenblutungen  haben  könnten  gegenüber  den  unaufhörlichen 
starken  und  heftige n  .itmospharischen  Schwankungen  im  Thorax  bei  der  Respiration. 

Mein  Gegner  hat  da  einige  stilistische  Aufsatzkünste  für  bare  Münze  genommen, 
während  doch  gerade  die  Art  des  Ideenspicles  volle  Klarheit  darüber  licÜ,  daß  ich 
fremde  Metnungen  hin  und  her  wendete,  ihre  möglichen  Schluflfolgerangen  berOck- 
siditigte,  um   meine   eben  genannte  EiatÄclieidunq:  um  so  wirksamer  zu  gestalten. 
Geholfen  hat  dieselbe  bei  Herrn  Sanitätsrat  Gebser  allerdings  doch  nichts,  denn 
er  halt  es  immer  noch  fflr  möglich,  daß  plötzliche  Barometerschwanknngen  nach 
unten  die  Lungenblutungen  begünstigen  könnten.    Diese  |}lötzlichen  Schwankungen 
gibt  es  aber  in  der  Meteorologie  gar  nicht.     Ein  Luni^enkranker  müßte,  um  sich 
diese  Einwirkung  zu  verschaffen,  im  Lultballon  oder  auf  der  Pilatus-  resp.  Jungfrau- 
bahn  fiihren.   Nun  kommen  wir  zu  des  Pudds  angebUdiem  Kerne.   Wenn  die 
Leiter  von  Flachlandheilstatten   die  ScliluBfolgerungen    von   Gabribowitsch  und 
damit  das  Märchen  von  „Lungcnblutimgen  mfolge  Luftdruckschwankungen"  glaubten, 
dann  müßten  sie  allerdings  ihre  Kranken  permanent  liegen  lassen,  mindestens  wenn 
der  Barometer  füllt.    Aber,  Herr  Sanitatsrat,  viele  werden  dies  nicht  tun,  sondern 
gleich  mir  MSrcheii  M.'irelicn  sein  lassen,  das  man  erzflhlt,  um  es  zu  widerlegen, 
nicht  aber  um  seine  FlachlandskoUegen  damit  zu  Yerlegenheitshegekuren  zu  ängstigen. 
Nim  muß  ich  aber  mit  der  Unterstellung  aufräumen,  Idi  hielte  Oberhaupt  nidit  vid 
von  (kr  Freiluftliegekur,  weil  Brehmer  Sie  ebenfalls  surtlckgestellt  hätte.  Erstens 
bin  ich  mit  Brelmiers  Erben  we<ier  verwandt  noch  verschu'.'igcrt ,  zweitens  bal 
ich  an  der  Brciiiuersciien  Hcilaiisuilt  kerne  Interessen,  dntlens  nehmen  wir  m 
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Dcbcnstcin  keine  offen  TuberkuK'iscii  riuf,  ich  bin  .ilso  niclil  ak  Konkurrent  beteiligt, 
vierteil  preise  icli  nicht  inuner  nur  auf  Ko&tcn  anderer  Anstalten  die  Brehm  ersehe: 
denn  ich  nannte  sehr  anerkennend  R.  Kremsers  Sanatorium,  die  Knappschafls- 
lieiktnite,  die  JohanniterhcIlunstaU;  heute  hebe  fch  unter  den  mir  bekannten  Flach- 
laiidlicilstriltt  Ii  besonders  du:  f^cschi'-ktc  T^rrainausnützung  in  der  Anlage  von  Beizig 
hervor,  wu  die  Gebäude  im  Grunde  einer  Terrainlalte  völlig  verschwinden,  so 
Windschutz  haben  und  ein  wen%  Stdgekur  ermöglichen.  DaB  die  Patienten  in 
Görbcrsdorf  >cli'  >n  von  Brehm  er,  andcrr-n  und  mir  nirhf  rpzsvnngrn  wurden,  ihre 
Li^kur  in  den  Liegeliallen  zu  machen,  sondeni  nach  Wunsch  oder  Rat  in  den 
geöffneten  Zimmern  —  dieses  hat  swei  Grflnde.  Erstens  sind  die  ältesten  Brehmerscfaen 
Räume  daraufhin  eingerichtet.  Im  „Alten  Kurhause"  sind  die  Fenster  ungewOhn- 
lieh  hoch  und  iTci;,  im  ., Neuen  Kurhause"  sind  sie  parterre  sehr  breit  und  in  einem 
Zuge  zu  öliueit;  im  ersten  Stock  sind  Liegebalkons.  Der  zweite  Grund  liegt  in  der 
Venchiedenheit  der  dortigen  Kurgaste  in  Nationalität  und  Sitten.  — 

Es  liegen  Deutsche  feiner  Erziehung  selten  gerne  neben  dem  paüzischen  und 
polnisch*russischen  Kaftautr^er;  ebenso  geht  es  oft  mit  Deutschböhmen  und  Czechen, 
Mag\aren  und  Kroaten,  letzteren  und  Serben,  Polen  und  Nationalrussen  etc.  Ein 
drastisches  Beispiel  aus  unendlich  vielen  in  Hinsicht  der  Sitten.  Ein  polnischer 
Jude  liegt  neben  einem  Deutschen  und  ruft  dessen  laute  Kritik  dadurch  hervor,  daß 
er  nicht  in  die  Spcißasche,  sondern  im  Bogen  nach  auUen  e.\pektoricrt  Die 
Zureciitweisung  Algert  den  Mann  mit  den  Ringeilddechen;  er  steht  auf,  dreht  dem 
Kritikus  den  untersten  Teil  des  Rückens  tu  und  —  nun,  er  äuUcrte  sich  rückwärts, 
deutlich,  aber  nicht  blumig.  Der  Deutsche  fand  fortan  die  Luft  am  geößneten 
Fenster  seines  Zimmers  besser;  mflglicherweise  fibchtete  er  auch,  wie  mancher 
andere,  auf  der  geraeinsamen  Liegeliallc  Insekten  zu  fangen.  Die  Gesellschaft  ist 
denn  doch  homogener,  sicherlich  besser  disziplinierbar  in  unseren  Volksheilstätten, 
und  ich  glaube,  daB  in  Carolagrün  die  bekannte  sachsische  Höflichkeit  das  Zu- 
sammenliegen besonders  erleichtert 

Die  direkten  Schüler  Br<liint-is  L  li'cn  dessen  bewahrten  Grundsätzen  die 
Frciluüliegekur  nicht  erst  binzuzulügen  brauchen,  denn  Brehmer  hat  sie  immer 
und  stets  Oben  lassen,  soweit  sie  individuell  nötig  war.  Bei  entsprechender  Witte- 
rung lagen  und  licL;en  die  Kr:ir>kcri  d'-it  -v-LMr  din-ki  im  ^^^^Id<■,  völlig  frei  auf 
bestimmten  geschützten  LicigcpUitzen,  —  wenn  ihre  Kräfte  es  ihnen  nicht  gestatteten, 
auT  den  zahllosen  fiftnken  zu  sitzen.  An  dieser  Tatsache,  wie  gesagt  schon  durch 
die  Bauart  der  Sllestm  HSuser  gekennzeichnet,  rüttelt  nicht  die  Anmaßung  einiger 
S<hü'er  Brf  Jiiners,  mittelst  der  Liegehalle  oder  Ln  L;rliiittc  die  Einführuni;  der 
Freiiuttiiegekur  tUr  sich  usurpieren  zu  wollen.  Unter  den  Bauentwürfen  für  die 
King  £dwards*Heilstatte  b^and  »ch  auch  einer,  der  die  Freiluftwand  der  Zimmer 
ganz  zu  öfl'nen  gestattete;  das  wäre  eine  \'ervi;l!ki iMimnuns;  der  Brehmerschen 
Art,  —  es  wflre  aber  doch  schlimm,  wenn  dieser  nun  auch  die  Freilufüiegckur  von 
neuem  erfunden  haben  wollte.  Ich  selbst  habe  einen,-  damals  vor  30  Jahren,  ge- 
heilten Kranken  Brehmers  gesprochen,  der  seinen  frischerkrankten  Sohn  brachte. 
I)er  Vnter  hatte  seine  Liegezeit  gehabt  nebe:;  der  Stei^rekur  und  'A.ir  trotz  anf.'inji- 
lichen  Fiebers  daucnui  genesen.  Sein  boim  wurde  gleichlalls  gesund.  Zu  meiner 
Zeit  in  GOrbersdorf  lag  jeder  neu  angdcommene  Patient  erst  eiiünal  34  Stunden  fest 
im  Bett,  dnnn  wurrlen.  wcr.n  er  nirlit  fieberte  oder  zu  scliwach  war,  Freiluftliegekur 
und  bteigekur  seineu  Krülteu  eniiprecheud  geregelt  Einen  Kranken  ließ  ich  dort 
Jaiir  nur  liegen,  ehe  er  steigen  konnte,  tmd  manchem  ^nng  es  ahnlich.  Wir 
müßten  doch  alle  wissen,  dali  Brehmer  als  Ursache  der  Lungenschwindsucht  ein 
zu  kleines,  zu  schwaches  Herz  sah,  —  nach  seiner  großen  Statistik  nicht  ohne  Grund. 
Seine  Kur,  individuell  steigen  zu  lassen  nebst  den  nötigen  Ruhezeiten  —  häutig 
gab  es  anfangs  wohl  überhaupt  nur  Ruhe  —  ist  eine  Kur  zur  Stärkung  des  Herz- 
muskels. Da  ich  hier  viel  Herzschwache  und  Herzkranke  habe,  so  behandele  i  h 
Sie  nach  Brehmer,  jedocli  unter  staudiger  Aufsicht  und  Belehrung  durcli  die  Haus- 
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Schwester  und  mich.  Die  Höhe,  welche  ich  sie  allmählich  hinanfechraube,  ist 
schließlich  eine  <?ehr  bedeutende,  aber  niemals  darf  die  Pulsfrequenz  beim  Steigen 
höher  werden,  sondern  sie  muß  siaken  (ständige  Kontrolle  durch  die  Uhr).  An- 
fangs z.  B.  2  mal  tgl.  Std.,  ein  Stockwerk  hoch  im  Hauspaik,  Rest  des  Taget 
Liegekur.  Ende:  nach  Verschwinden  aller  objektiven  krankhaften  Erscheinongoi 
oder  völliger  Überkompensation  eines  Klappenfehlers;  2  mal  tgl.  Ersteigen  des  um 
120  m  höheren  Burgberges,  tgl.  1 — 2  Std.  Liegekur.  Ähnlich  geht  es  meinen 
geschwächten,  sonst  innerlich  Krenken;  sie  finden  ihre  Gesundheit  wesendidi  mit  in 
der  Freiluftlici;<'kur,  möglichst  n.u  h  I'rehmerscher  Art  im  Parkhusch  oder  auf  den 
geschützten,  hier  mei^t  mit  Mattglas  gedeckten  Balkons.  Eine  Liegehalle  haben  wir 
auch,  —  aber  unsere  Patienten  schätzen  sie  weniger.  So,  Herr  Kritiker,  das  hielt 
Brehmer  und  das  halte  ich  von  der  Freiluftlicgekttr! 

Stillstand  ist  ja  Rückschritt,  aher  Brehmers  IVadilion  ist  doch  DnnTna,  «üj 
lange  und  insoweit,  als  seine  Nachfolger  in  der  sogen,  hygienisch -physikalischen 
Therapie  nfcht  viel  Besseies  geleistet  haben,  sich  gar  etwa  mit  seinen  Fedon 
schmücken,  um  dann  event  noch  nicht  einmal  die  Sache  richtig  »nach  Bfehmer" 
zu  machen. 

Und  noch  eins!  Herr  Gebser  hält  sich  über  die  tatsächlich  relativ  hohe 
Zahl  der  Lcmgenbhititnge&  au^  wek:he  Brehmer  su  beobachten  Gelegenheit  gehabt 

hat.     Er  ist  so   frei,  die  dagegen   unpeni«  in   irerinpc  Anzahl   von   Blutungen  in 
CarolagTün  auf  die  ausgedehnte  Anwendung  der  li^ekur  zurückzuführen,  —  das 
heiBt  abo  indirekt:  Brehmer  hat  seine  Sache  sehr  schledit  gemacht  und  Hen 
Sanitfltsrat  Gebser  sehr  gut    Das  letete  bezweifele  ich  nun  nicht»  das  erste  ganz 
entsrliieden.     Obwohl  Brehmer  etwa  500  Kranke  zur  Zeit  hatte  und  jede  kleine 
Blutspur  in  seiner  Zusammenstellimg  notierte,  ist  wohl  die  Anzahl  im  ganzen  recht 
erheblidi.    Aber  das  ist  bei  dem  Oberaus  sdilechten  Krankenmateiiale  nicht  zn 
verwundem.    Noch  zu  meiner  Zeit  kamen  in  ganz  erdrückender  Überzahl  sehr  weit 
vorgeschrittene  Fälle  in  die  Hauptanstalt,  —  und  zu  Brehmer  kamen  aus  aller 
Herren  Länder  meist  Patienten  im  IL  und  IH.  Stadium.    Die  Todeskandidaten 
selbst  konnte  er  nicht  gut  zurflckwosen,  —  denn  es  war  mensdilicher,  ihnen  die 
letzte  HofTnim<2:  nicht  zu  rauben.    In  unseren  VolksheilstAtten  kommen  doch  wohl 
meist  die  leichtesten  Fälle  zur  Behandlung,  und  Carolagrün  dürfte  wolil  kaum  eine 
Ausnahme  machen.   Aus  diesem  Grunde  ersdieint  es  verfrflht,  dafi  Herr  Gebser 
sich  (Ol  dnen  besseren  Lungenarzt  au^bt  als  Brehm  er,  —  um  so  mehr  als 
letzter  in  setner  Pzivatanstalt  nicht  die  feste  Krankendisziplin  der  Heilstätte  haben 
konnte.  (Mai  1905.} 


In  Verfolg  vorstehender  Ausfbbrungen  tntte  ich  die  geehrten  Leser  lediglich, 
meine  Arbeit,  auf  die  sich  .Vorstehendes  besieht,  zum  Vergleiche  hervorsuchen  zu 
wollen.  Dr.  Gebser. 


^^^^^ 
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II.  U££RSICHTSB£RICHTE. 

V. 

Die  Dftaiaclien  TabarknloflegeBetie. 

MneeteQt  von 

Prof.  Chr.  Saugman,  V^ldjotd  Sanatorium. 

Der  Dänische  Reichstag  hal  genehmigt  und  Seine  Majestät  der  König  hat  am  ' 
14.  April  die  nadtstehenden  Gesetze  tar  Bekämpfung  fier  Tuberknlose  bestätigt: 

I)  Gesetz  Ober  Maßregeln  für  Bekämpfung  der  Tuberkulose. 
(Gesets  vom  14.  April  1903.) 

$  I.  —  Die  Ortliehe  Leitung  der  MaBregdn  gegen  die  Tubericuloae  liegt  den 

in  ^  I ,  Cv^L'iz  Nr.  43  vom  31.  März  iQoo  über  Maßrcfjcin  gegen  Ausbreitung  an- 
steckender Krankheiten  erwähnten  Gcsundbeits-  und  Epidemiekommissionen  unter 
AnTsacht  der  ebendaadbat  erwähnten  Obevgesundheitskomnbsinnen  ob. 

§  2.  —  Jeder  Axxt  soll  nach  den  darühcr  von  dem  k>  ni^licl.en  Gesundheits- 
k<»llcgium  festgesetzten  Regeln  an  den  7ust.'lndij^rn  Stadt-  odrr  Btzirksarzt  Berirht 
en>tatten  über  die  Falle  von  Tuberkulose  in  Lungen  und  Kehlkopf,  die  er  unter 
Behandlung  bekommt.  Der  Bericht  wird  abgeßiAt  auf  daf&r  vom  Gesundheits- 
kollegiuin  anerkannten  Srhcnias.  die  u.  a.  Atipabe  des  Namens,  AUeir,  der  Stellung 
und  des  Wohnortes  des  Patienten  enthalten  sollen,  und  die  durch  Veranstaltung 
des  Justizministeriums  unen^ltlich  an  die  Arzte  auszuliefern  sind. 

Ein  entsprechender  Bericht  ist  zu  liefern  Ober  die  Falle,  die  der  Arzt  unt«' 
Behandlung  hat  bei  dem  Inkrafttreten  dieses  Gesetze«;. 

§  3.  —  Wenn  jemand  an  1  uberkulose  einer  lier  in  §  2  genannten  Arten 
itirbt,  soU  der  Aizt,  der  den  Betreffenden  zur  Zeit  des  TodesfoUes  unter  Behandlung 
gehabt  hat  oder,  wenn  der  Betreffcnrlc  nicht  unter  flr/türher  Beiiandlunpr  gewesen 
ist,  der  Arzt  oder  die  L^ichcnbeschauer,  wekhe  die  Leichenschau  ausüben,  den 
Todes&n  sobald  wie  möglich  an  die  betreffende  Gesundheitskommission  (Epidemle- 
kommission)  melden. 

§  4.  —  Die  Gesundheitskommission  {Epidemiekommission)  kann  Reinigung 
oder  Desinfektion  von  Lokalitäten  beordern,  die  zu  dauerndem  Aufenthalte  für  Per- 
sonen benutzt  worden  sind,  die  an  Tuberkulose  einer  der  in  $  2  genannten  Alten 
gestorben  sind,  S'>\vie  auch  der  von  ihnen  benutzten  Kleider  und  des  Bettzeuges. 

Kleider  und  Bettzeug,  das  von  soldien  Verstorbenen  benutzt  worden  ist,  darf 
gegen  das  Verbot  des  behandelndeD  Arztes  oder  der  Gesundheitskommission  nidit 
benutzt,  veradienkt  octer  vericauft  werden,  ohne  vorher  gdi5rig  desmfiziert  worden 
zu  sein. 

§  5.  ^ —  Die  Gesundheitskommission  (Epidcmidcommbsion)  kann  femer,  wenn 
eine  Person,  die  an  Tuberkulose  einer  der  in  §  2  genannten  Arten  leidet,  aus  einer 
Wohnung  fortgezogen  ist,  wo  er  dauernden  Aufentlialt  crehabt  hat,  auf  ^'L■ranlassung 
dts  Arztes,  der  ihn  behandelt  hat,  Reinigung  oder  Desinfektion  der  betr.  Wohnung 
anordnen,  wie  atich  die  Kommission  berechtigt  sem  soll,  eine  solche  Reinigung 
oder  Desinfektion  zu  beordern,  wenn  sie  im  fil  Ticcn  dazu  Anlaß  finden  sollte. 

§  6.  —  Erfahrt  die  Gesundlicitskommission  (Epidenüekommission),  daß  eine 
Pen»»,  die  an  Tttberkulose  einer  der  in  §  2  genannten  Arten  leidet,  unter  solchen 
Verhältnissen  lebt,  oder  daß  die  Verhältnisse  in  seiner  Wohnung  derart  sind,  daß 
sie  besondere  Gefahr  darbieten  für  die  I H crtrairung  der  Krankheit  auf  andere,  so 
kann  sie  bestimmen,  welche  Maiiregeln  zu  tretien  sind.  Weigert  sich  der  Kranke, 
den  Bestimmungen  der  GesundheitalKHnmisaioii  Folge  au  Idtten,  so  sind  dieae  da 
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Obergesundheitskommi&sion  zur  Entscheidung  zu  übergeben.  Es  kaum  jedoch  keine 
Maßregel  getroffen  «eiden»  die  mit  sidi  führen  «firde»  daB  efat  Knaleer  gef^en 
seinen  Willen  geswimgon  wfirde,  seine  bisherige  Erwerbstfttigkeit  anftn^eben,  oder 
daß  das  Zusammenleben  von  Eheleuten  tretren  ihren  Willen  unmöglich  wflrde.  Findet 
infolge  dieses  Paragraphen  die  Einlegung  in  ein  Krankenhaus  stau,  so  ist  der 
Kranke  darin  auf  {Ifienllkhe  Kosten  au  verpflegen  (§  14,  Abaats  2). 

5  7.  —  Es  kann  von  der  Cesundheitiikommission  (Fptdomifkrimniission)  FraUCO, 
die  an  Tuberkulose  leiden,  verboten  werden,  als  Aramen  Dienst  zu  nehmen. 

§  8.  —  Bevor  ein  Gemeinderat  (Gesundheitskommission)  laut  Gesets  Nr.  43 
vom  I.  März  1895  über  Aufsicht  mit  Pflegekindern  jemandem  die  Erlaubnis  gibt, 
Kinder  in  Pflege  ru  nehmen,  muß  eine  Erklärung  vom  Ar/te  vorgelegt  werden 
darüber,  daß  in  dem  betretTendem  Heime  keine  Tuberkulose  von  ansteckungsgelähr- 
Ucher  Art  herrscht,  sowie  darüber,  daß  das  betr.  Kind,  wenn  es  in  Pflege  gewünscht 
wird  in  einem  Heime,  WO  andere  Kinder  sind,  nidit  selber  an  der  genannten 
Krankheit  leidet 

§  9.  —  In  alten  Oflentlidien,  wie  auch  privaten  Scholen  selten  die  Loksk 
und  Gelnaudi^egensttnfto  geliOrig  rein  und  frei  von  Staub  und  Schmuta  gehalten 

werden. 

Für  die  Staatsschulen  werden  nähere  Regeln  hierüber  vom  Minister  des  Kirchen« 
und  Uiucaichtswesens  festgesetzt 

T'ür  die  Cemeindeschulen  wird  von  jtder  (jcineiiidcverwaltung  nach  Beratung 
mit  der  Schulkommission  ein  Vorschlag  ziu  Annahme  auszuarbeiten  sein,  der  nältere 
Regeln  Ober  die  Reinhaltung  ihrer  Schulen  enthalt  Der  Vorsdilag  ist  der  Sdiol« 
dircktion  7ur  Gctu-hmiirung  zu  senden.  Findet  diese,  daß  sie  den  Annahmevorschlag 
nicht  genehmigen  kann,  ist  die  Sache  dem  Minister  des  Kirchen-  und  Unterrichts- 
wesens zur  Abmachung  zu  übergeben.  Es  liegt  der  Gemeinde  ob,  dafür  zu  sorgen, 
daß  ihre  Schldlokale  reiügehalten  werden  in  tlbeieinstiinmung  mit  den  anerkannten 
Verordnunjren,  <r»wie  die  damit  vcrbuncienen  Kosten  zu  liCL'lei^lien.  Fs  Iie<;t  jcdivch 
außerhalb  der  Pflicht  der  Gemeinde  die  Sorge  für  die  Auslüftung  des  Schuliokales, 
wofilr  der  betr.  Ldbrer  tu  sorgen  hat  —  Die  Schnlkommusion  hat  sich  davon  su 
flberaeogen,  daß  die  Vorschriften  der  Verordnung  ;_'cnrtu  innegeliahen  werden. 

Fttr  Privatschulen  hat  die  Gesundheitskommission  (Epidemiekommission)  die 
Aufiddit  darüber,  daß  gehörige  Veianstaltnngen  fttr  die  Reinhaltung  stattfinden.  Ci 
kann  jedoch  nicht  auferlegt  werden,  etwas  zu  veranstalten,  das  nicht  den  ölfentlichen 
Schulen  gleicher  Art  an  dem  Orte  auferlegt  ist.  Abmachung  hierüber  wird  vom 
Minister  des  Kirchen-  und  Unterriciitswesens  getroffen. 

f  to.  —  Wenn  ein  die  Schule  besuchendes  Kind  an  Toberkutoee  leidet,  soll 
der  Lehrer,  solirild  er  davon  Kunde  erhalt,  dir  >c>  der  Srhulknmmission  melden, 
die  dann  ihre  Aufmerksamkeit  besonders  auf  das  Kind  richten  wird,  und  wenn  dies 
info^  ärztlicher  ErUarung  anstedtend  ist,  soll  der  Ldiier  der  Sdioldirdction  an- 
heimstellen, zu  bestimmen,  wie  weit  es  vom  Schulgange  zu  befreien  sei.  Geschieht 
dies,  hat  die  Srhuldirektion  darül  er  zu  be<;timTr)en,  vir  dem  betr.  Kind  ein  den 
Verhältnissen  entsprechender  Unterriclit  auJierhalb  der  Schule  zu  geben  sei.  Von 
den  hierbei  entstehenden  Kosten  sind  ^4  ^  Gemeinde,  '/^  von  der  Staats- 
kasse zu  tragen. 

§  II.  —  Kein  Lehrer  darf  in  dem  öffentlichen  Schulwesen  angestellt  werden, 
bevor  es  durch  antGches,  höchstens  3  Monate  altes  Attest  bekundet  ist,  daft 
der  Betreffende  nicht  an  ansteckender  TubedcnkMe  der  Lungen  oder  des  Kdd- 
kopfes  leidet. 

Wenn  em  Lehrer  seinen  Abschied  erhält,  weil  er  an  ansteckender  Tuber* 
kukwe  der  Lunge  oder  des  Kehlkopfes  leidet,  erhfllt  er  als  Pension  "/s  ^  ^ 
haltes,  das  er  bei  seinen^  Abschiede  bezog. 

Entsprechende  Regehi  gelten  für  andere  Beamte  und  Unterbeamte,  deren 
Tätiget  eine  solche  Berflhrung  mit  dem  Publikum  mit  skh  führt,  daA  dieses  zweilel- 
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los  der  von  der  Tuberkulose  der  Lungen  und  des  Kehlkopfes  herrührenden  An- 
ateckiragsge&hr  amgotist  «icd. 

Die  Pensionen,  die  nach  diesem  Paragraphen  gewfihrt  werden,  werden  für 
die  vom  Staate  angestellten  Beamten  und  Unterbeamten  von  der  Staatskasse,  für 
Gemdndebeamte  und  Unterbeunte  von  der  betr.  Gemeindekasse,  den  Scholfonds 

eingeschlossen,  getragen.  Wird  der  Betreffende  derart  geheilt,  daß  Ansteckungsgefahr 
aasgeschlossen  ist,  und  wird  er  von  npiiem  im  öffentlichen  Dienste  mit  Gehalt  an- 
gestellt, so  fällt  die  Pension  ganz  oder  verhältnismäliig  fort.  Ebentails  hört  die 
PensioD  auf,  wenn  sich  der  Geheilte  weigert,  eine  neue  Anstellung  in  einem  Ofient> 
liehen  Amt  nder  Stellung  anzunehmen,  die  derjenigen  entspricht,  welche  er  früher 
innehatte,  und  die  wenigstens  die  gleiche  Eiimahme  mit  sich  bringt 

§  12.  —  Jeder,  der  sich  wahrend  des  Militärdienstes  als  an  anstedcender 
Tuberkulose  leidend  erweist,  kann  auf  Staatskosten  zur  Kur  und  PHege  in  tm 
Tubcrkulosehospital  eingelegt  werden.  Jedocli  kann  der  Aufenthalt  in  dem  Hospitale 
gegen  seinen  Willen  nicht  über  die  Zeit  fortgcsel/t  werden,  wo  er  aus  dem  Dienst 
«ntlaasen  weiden  sollte. 

§  13.  —  In  Anncnverpflegungsanstalten  und  Gemeinderdterslieimen  dürfen 
Personen,  die  an  Tuberkulose  einer  der  in  §  2  genannten  Arten  leiden,  nicht  als 
Glieder  aufgenommen  weiden,  wenn  flmen  nicht  besondere,  ftr  TubeitulAse  be- 
adnunte  Aufenthaltsrflume  angewiesen  werden. 

§  14.  —  Die  Kosten  für  die  gemriß  §^  4  und  5  l>efohlenen  Reinigungs- 
veranstaltungen oder  Desintektiuuea  ^iiid  zu  tragen  von  denselben  Ka^^cn,  wie  die 
im  Gesetze  vom  31.  Mfln  1900,  §  25  genannten  Ausgaben. 

Von  den  Ausgaben  ziir  Verpflecninp  von  TuberkttUSsen  gemäß  ^  fi  erstrittet 
die  Staatskasse  der  betretenden  Gemeindekasse  'j^,  jeder  Krankentag  zu  2,50  Kr. 
berechnet 

§  15.  —  Das  Justizministerium  veranlaßt  die  Verbreitung  der  Erklärung  über 
Art  und  Wesen  der  Tuberkulose,  über  den  Grund  zu  ihrem  Entstehen,  sowie  über 
allgemeine  Vorbeugungsmittel.  Die  hieraus  entstehenden  Kosten  werden  im  Finanz- 
gesetze bewilligt 

5  16.  —  Übertretunt;  diese«;  Gesetze«;  ader  der  dabei  gegebenen  allgemeinen 
oder  besonderen  Verordnungen  wird,  insofern  nicht  eine  höhere  Strafe  nach  der 
aDgemeinen  Gesetzgebung  verwirkt  ist,  mit  Geldstrafe  von  2  bis  2000  Kr.  oder  mit 
Gefängnis      25  des  Allgemeinen  bürgerlichen  Stiaru'cset/es)  bestraft. 

Das  Strafgeld  fällt  der  Staatskasse  zu.  Die  Sachen  werden  wie  öffentliche 
Polizeisachen  behandelt 

S  17.  ~  Die;^  Gesetz  gilt,  bis  es  der  Durchsicht  der  gesetsgebenden  Macht 
unterworfen  ist,  dfK-h  nicht  über  den  1.  April  liinaus. 

Die  Regierung  wird  durch  königlichen  Erlaü  ermächtigt,  dieses  Gesetz  auf 
den  FarOem  in  Kialt  treten  zu  lassen  mit  den  Änderungen,  weiche  die  bestdienden 
Verhältnisse  dieser  Insefai  notwend^  machea 

2)  Gesetz  von  Staatsunterstützung  von  Krankenhäusern  fiir  Tuberkulöse  und 
Behandlung  von  Patienten  in  solchen. 

(Gesetz  vom  14.  April  1905.) 

}  I.  Ans  der  Staatskasse  kann  nach  den  in  diesem  Gesetze  festgesetzten 
Regeln  solchen  für  Tuberkulöse  bestimmten  Krankenhäusern  und  Pflegeheimen  Zu- 
schuß ^epeben  werden,  die  Staatsanerkenniintr  erlanrt  haben,  utiH  die  sich  der  Auf- 
sicht des  Justi:eministenum8  unterwerten,  sowie  auch  zur  Bt^handiung  von  Patienten 
in  diesen.  Die  Staatsaneifcennung  wird  un  Finanzgesetze  asitg^tdlt  nach  vonua- 
gcgugeneTi  vom  Justizmiuttterium  vecanstalteter  Untennchung. 

■)  I  dSa.  Ktone  »  100  Oie  a  i.iss  Rn. 
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§  2.  —  Staatsanerkennung  kann  erteilt  werden: 

I)  Seehospisen  (nKysthospitaler^),  worunter  man  in  diesem  Gesetie  KianleD* 

Häuser  versteht,  die  an  oder  in  der  X.ihe  vdn  Sceküstcn  belegen  sind,  und  wo 
ausschließlich  oder  hauptsOcliUch  Kinder  unter  15  Jaltren  mit  schwereren  Formen 
d«r  SkrofiiloBe  behandelt  weiden. 

a)  Kftstensanalorien,  worunter  man  in  diesem  Gesetze  Krankenhäuser  versteht, 
die  an  oder  in  der  Nähe  von  Seeküsten  belegen  sind,  und  wo  aussc  hließlich  oder 
hauptsächlich  Kinder  unter  15  Jahren  mit  leichteren  Formen  der  Skrofulc^  be- 
handelt werden. 

3)  Volkshcilstrittcn,  worunter  man  in  diesem  Gesetze  Krankenhäuser  versteht, 
wo  ausschUeßUch  Patienten  mit  Lungentuberkulose  in  einem  früheren  Kiankheits- 
stadium  bdtanddt  werden. 

4)  TttbeilciiloBehospitälem,  worunter  man  in  diesem  Gesetae  Kcankenhloser 
oder  mit  besonderem  Gebäude  \crschene  Krankenhausabteilungen  versteht,  wo  aus- 
schlietiUch  Patienten  mit  Lungentuberkulose  in  verschiedenen  Stadien  behandelt 
werden,  doch  vorzagawene  aokfae,  die  aus  besonderen,  oft  nur  vorläufigen  GrOndea 
Itetnen  gehörigen  Nutzen  aus  einer  Sanatorienbchandlune  ziehen  kennen 

5)  Rekonvaleszenteoheimen,  wortmter  man  Heime  versteht,  die  unter  ärzt- 
licher Aufriebt  stehen  und  fibr  soldie  Fatlettten  bettont  sind,  die  von  staati« 
anerkannten  Sanatorien  und  Tuberkulosehospitälem  entiassen,  aber  noch  nicht  im- 
stande sind,  ohne  Ce&hr  für  RQckfaU  ihrer  gewöhnten  Arbeit  voUstAndig  nach- 
zugehen. 

6)  Pflegeheimen  fllr  Lnngentnberkuiase,  wonmter  num  in  diesem  Gesetz  Heime 

versteht,  die  unter  ftr/tliclier  Anfeirht  stehen,  und  die  für  solriir  arbeitsuntTihigo 
Lungentuberkulöse  bestimmt  sind,  für  die  ein  Aufenthalt  in  einem  buudtorium  nicht 
üQr  notwendig  eraditet  weiden  kann. 

§  3.  —  Um  Suatsanerkennung  zu  erlangen,  muB  ein  Seehospiz  oder  Volks- 
sanatorium Platz  haben  für  weni;r:teTis  ?o,  ein  Küstensanatorium  oder  Tuberkulose- 
hospital oder  ein  Rekonvaleszenteuheiui  für  wenigstens  10  urid  ein  Pflegeheim  für 
wenigstens  5  Patienten,  und  es  darf  —  die  Öffentlichen  Beitrage  einberechnet  — 
keine  höhere  t.'lgliche  Be/alili;ncr  pro  Patient  gefordert  werden,  als  2  Kr.  in  Sec- 
hospizen,  1,20  Kr.  in  Küstensanatorien,  3  Kr.  für  Erwaclisene  und  2  Kr.  für  Kinder 
in  VoUnsaitatOTien,  2,50  Kr.  für  Erwachsene  und  t,66  Er.  fbr  Kinder  in  Tuber* 
kalosehospitälem  und  1,20  Kr.  in  Rekonvaleszenten-  und  Pflegeheimen. 

§  4.  —  Bis  die  in  §  1 1  dieses  Gesetzes  erwähnte  Revision  stattgefunden  hat, 
kann  unter  den  in  §  l  angeführten  Bedingungen  Staatsanerkennung  als  Tuberkulose- 
hospitÄler  an  Kninkenhausabtcilungen  (§  -\  1  unkt  4)  erteilt  werden,  die,  ohne  be- 
sondere Cchäudc  /u  h.ihen,  bei  den  b>ei  Inkraftlreti  u  die-(■^  Ceset/es  bestehenden 
allgemeinen  öff^entlichen  Krankenhäusern  errichtet  werden,  jedoch  soll  die  Kranken- 
hausabteilung ihren  eigenen  Eingang  itaben  und  ihre  Lokalitäten  sollen  streng  ab- 
gesondert wc-rd(!n  ve>n  d<'m  übrii^en  Teil  des  betreffenden  Krankenhauses  und  Ar 
wenigstens  ö  Patienten  Platz  haben. 

§  5.  —  Den  in  §§  2  tmd  4  besprochenen  staatsanerkannten  Krankenhausera 
und  RekonvalessMitea-  und  Pflegeheimen  leistet  die  Staatskasse  auf  die  in  einem  vom 
Justizministerium  au«frearbeiteten  Regulativ  frstpesetzte  Wei>e  und  innerlialb  d*^r 
gemäö  §  9  festgesetzten  Grenze  jedem  der  in  §  6  genannten  Patienten  für  den 
Krankentag  den  Betrag  von  1,50  Kr.  in  Seebospizen,  o,^  Kr.  in  Kflstensanatorieo, 
2,25  Kr.  für  Erwachsene  und  t,-o  Kr.  für  Kinder  in  Volkssanatorien,  1,85  Kr.  für 
Erwadisene  und  1,25  Kr.  für  Kinder  in  Tuberkulosehospitälem  und  0,90  Kr.  in 
Rekonvaleszenten-  und  raegehehnen. 

Es  kann  einem  Patienten  in  einem  Rekonvaleszentenbtitt  StaatSttnteistQtsuog 
für  die  Dauer  von  hnrh-stens  2  Monaten  gegeben  werden. 

§  6.  —  Die  Patienten,  denen  laut  §  5  btaatsunterstützung  gewährt  wird  sind: 
Mitglieder  anerkannter  Krankenkassen  und  deren  Kinder  unter  15  Jahren,  Patienten, 
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deiCD  tfkonooiische  I^ge  derart  ist,  dali  sie  oder  ihre  V'ersorger  gemäß  §  6  des 
Gesetzes  vom  12.  Ai>rit  iSq:-  Aber  anerkannte  Krankenkassen  Mitglieder  einer  an- 
erkannten Krankenkasse  werden  kennen,  sowie  endlich  Patienten,  die  so  gestellt 
sind,  dafi  ihre  OluMiomischen  Verhaltnisse  oder  die  ihrer  Versotfer  wesentlich  ver- 
schlechtert werden  würden,  wenn  sie  aus  eit^onrn  Mtttrln  dii"  Kosten  für  Bfh.mdlunp 
und  Aufenthalt  in  den  in  §§  2  und  4  crwaimten  An&talten  bestreiten  sollten. 
Staatsuntentfltzang  kann  kemem  Patienten  gewählt  werden,  der  nicht  Bdigetredit 
bat  oder  in  dem  letzten  Jahre  vor  Einlruuiig  in  eine  der  obengenannten  Anstalten 
Wer  im  T^ande  festen  Aufenthalt  gehabt  hat. 

tragen  darüber,  wieweit  Staatsunterstützung  für  erwähnte  Patienten  außerhalb 
der  anerfaumtm  Krankenkaasen  gefordert  werden  kann,  werden  von  der  Obr%keit 
imter  Appell  an  d.is  Justizministerium  erledigt 

§  7.  —  AUe  Kosten,  die  aus  dem  öfientlichen  für  unbemittelte  Tuberkulöse 
in  den  in  diesem  Gesetz  genannten  Anstalten  bezahlt  werden,  sowie  zmn  Transport 
solcher  Patienten  zu  und  von  den  Anstalten,  werden  den  Unterstützten  gegenüber 
nicht  als  Armenhilfe  betrachtet  Dieselbe  Regel  gilt  gleichfall?  vrm  den  Betrflpen.  dip 
vom  Ofientlichen  zum  Unterhalt  von  Familien  geleistet  werden,  deren  Versorger 
Patienten  in  genannten  Anstalten  sind. 

§  8.  —  Bevorzngten  Zutritt  zur  Bohandlun?  und  zum  Aufenthalt  in  den  in 
§§  2  und  4  genannten  Anstalten  haben  auüer  den  Patienten,  für  die  Staatsunter- 
Stützung  gemäß  §  6  geleitet  wird,  audi  solche  Patienten,  die  bereit  sind,  ohne 
Staatsuntnstlttrauif,  für  einen  Zeitraum  von  je  2  Monaten  die  nach  §  3  geforderte 
Br/,ililung  vorau«i  zu  erleeen  oder  dafür  Sicherheit  zu  stellen,  doch  nur,  wenn  sie 
derart  gestellt  sind,  dati  ilire  ökonomischen  Verhältnisse  oder  die  ihrer  Versorger 
in  weaentlicbem  Grade  verschlechtert  werden  wOrden,  wenn  sie  aus  eigenen  Mitteln 
die  Ausjjabon  für  Behandlun«;  ■in  i  .Aufenthalt  in  Anstalten  bestreiten  sollten,  die 
eine  höhere  Bezahlung  fordern,  als  die  in  §  3  festgesetzte.  Fragen  darüber,  ob 
diese  Bedmgung  erftlUt  wird,  werden  auf  die  in  $  6,  swdten  Absatz,  voigeschriebene 

Weise  erledigt. 

ist  eine  Wahl  zu  treffen  zwischen  mehreren  Patienten,  die  nach  obensteben- 
dcr  Regel  bevorzugten  Zutritt  zu  den  staatsanerkannten  Anstalten  haben,  so  ist 
diese  einzig  und  allein  auf  ('.rund  solcher  Rücksichten  zu  treffen,  weictie  die  Wahl 
zwischen  ökonomi.sch  gleichpe.stelltcn  Personen  bestimmen  würden. 

§  9.  —  In  dem  jahrlichen  Fioanzge«etz  wird  festgesetzt,  welcher  Betrag  der 
Staatdasse  ab  ZuschuB  zur  Behandlung  von  Patienten  in  jeder  der  in  2  und  4 
genannten  Arten  von  Krankenhäusern  und  Pfl- geheimen  angewendet  werden  darf. 

Im  Finanzjahre  1905  —  06  und  den  folgenden  4  Finanzjahren  werden 
lOoooo  Kr.  zur  Verfolgung  gestellt  als  Zuschuß  zur  Aufltlhrung  und  Erweiterung 
vnn  Tuberkulosehospitalem,  derart,  daB  das,  Was  in  einem  Finanzjahre  nicht  ge» 
hr.iurht  wird,  in  einem  folgenden  :ino;ewendet  werden  kann.  Hiervon  kann,  wenn 
detaillierte  Pläne  und  Kostenanschläge  vor  dem  Beginn  der  Autführung  oder  Er- 
weiterung dem  Justizministerium  eingesandt  und  von  diesem  anerkannt  sind,  üDr 
jeden  Patientenplatz,  den  das  Ho.«;[)ital  i  der  die  Erweiterung  enthalten  S(  11,  ein  Zu- 
schuß von  bis  zu  1250  Kr.  als  die  Hälfte  der  bei  dem  Aufbau  imd  der  Montierung 
des  betreffenden  Gebäudes  entstehenden  Kosten  gewahrt  werden,  bierin  sind  jedoch 
ni(  ht  mitgerechnet  die  Kosten  des  Gnmderwerbes.  In  dem  Falle,  daft  der  Preis  fÖT 
Material  oder  Arbeit  wescntlirli  stt  iirt  oder  fäUt,  wird  die  angegebene  Znsrhuß- 
grcQze  von  1250  Kr.  verhaltnismiiüig  hoher  oder  niedriger  gelegt.  Wird  ein  i'uber- 
knlosehospitalt  dem  StaatsunterstQtzung  gewahrt  worden  ist,  zu  etwas  anderem  be» 
Oatzt,  so  is!  der  «geleistete  Zuschuß  der  Staatskasse  zurücliz  vi  zahlen 

In  dem  jährlichen  Finanzgesetz  wird  bestimmt,  welcher  Betrag  angewendet 
weiden  darf  ab  Zuschuß  zur  AuffÖhning  oder  Erweiterung  anderer  Krankenhauser 
für  TuberitolCse. 

§  10.  —  Die  Aufsicht  mit  den  nadi  diesem  Gesetz  staatsanerkannten  Kranken« 

ZfiiKhr.  f.  TuberktOoM  «c.  VIL  S4 
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hflusern  oder  Pflegeheimen  wird  vom  Justizministerium  geführt,  das  dazu  die  nötige 
Hilfe  annimmt.  Wird  d<ni  vom  Justizministerium  c^cffebrnm  Atu .r(1nuiii:eTi  nicht 
Folge  geleistet,  kann  das  Justizministerium  dem  betretiendcn  Krüokenhause  oder 
Pflegeheim  die  Staatsanerlcennung  entziehen. 

Die  mit  der  Aufsicht  verbundenen  Kosten  werden  im  Finan/pesetz  bewilligt. 

§11.  —  Dieses  Gesetz  ist  dem  Reichstag  zur  Revision  vor  Ausgaqg  dies 
Jahres  1 9 1 1  vorzulegen. 

Die  Regierung  wird  dürch  königlichen  Erlaß  ermächtigt,  das  Gesetz  auf  den 
F.irnrrn  in  Kraft  treten  7n  !T?-'rii  mit  den  Änderungen,  weiche  die  bestehenden 
Verhältnisse  dieser  Inseln  notwendig  maclien. 

Durch  diese  Gesetze  hat  die  Tul)erkulosebekampfung  in  DJinrnirirk  einri!  zf- 
wältigen  Schritt  vorwärts  gemacht,  und  einen  festeren  Boden  erhallen  als  in  jc 
einem  anderen  Lande.  Namentlich  durch  das  letztere  wird  der  Bau  und  Betrieb 
von  Heilanstalten  \ erschicdener  Art  cepen  die  Tuberkulose  unter  ausnahmslos 
•»ünstigc  Bedingungen  gesetzt  Als  einer  der  wichtigsten  Paragraphen  zeigt  sich 
J5  7,  nach  welchem  jede  Hilfe,  die  seitens  des  öflentlichen  fBr  Verpflegung  eic.  in 
Tuberkuioseanstalten  dem  Kt  irkeii  und  seiner  Familie  gewahrt  wird,  nicht  als 
Anr"-i|i  Me  1  etrachtet  wird ;  der  Kraisl  e  vriliert  ':iitTiit  keine  seiner  staatsbürgerlichen 
Rccliic.  Wenn  die  nötigen  Heilstätten,  I  ubcrkuloschospitälcr,  Pilegestätten,  Rekon- 
valeszentenheime,  Scehosptzen  und  KOstensanatorien  gebaut  werden,  wird  somit  ein 
jeder  an  Tuberkulose  erkrankter  Einwohner  in  Dänemark,  wenn  er  selbst  die  sehr 
hesrh'»idpnPTi  ^Titteln  für  die  Aufnahme  nicht  aufbringen  kann«  vollständig  freie  Ver- 
pflegung III  denselben  erhalten  köimen. 


Die  Kaiserin  Auguste  Viktona-Volksheilstatte  zu  Landeshut 


Lage.  —  Die  Volksheilstättf  i<f  erbaut  am  Südabhange  des  sr!i".rircwaldetcn 
Burgberges,  nach  Westen  hin  geschützt  durch  den  Gübclberg,  auf  wekiiem  sich  die 
Göbdbaude  befindet.    Die  ganae  Um^bung  der  Heilstätte  ist  durch  Anlegung  von 

Wegen,  Rn<:enplätzen,  Sitzbänken  et' .  n  l  inetn  s«  hönen  Paike  iiiii<:;e\vandelt,  welcher 
nach  Norden  zu  in  den  von  der  Stadt  Landeshut  abgepachteten  Stadtwald  über- 
geht  Die  Terrasse  vor  dem  Hauptgel'äude  liegt  50.^,50  m  über  dem  Meeresspiegel. 

Die  Gebändeanlage  Das  ti.k  h  Osten  abfallende  Terrain  ermöglichte  es, 
die  Gesamfan1;i'^e  (le<  H;iiiptgebäudc8  so  einzurichten,  daß  dasselbe  narh  dieser 
Seite  hin  mit  einem  doppelt  übereinanderliegenden  Kellergeschosse  versehen  werden 
konnte,  wodurch  den  im  oberen  Kellergeschosse  liegenden  Wohnungen  des  Gflrtners 
und  Maschinisten  trockene  Fußböden  gesichert  wurden. 

Vor  fiem  nauptgebflude  befinriet  sich  hTngs  der  canzen  Südfront  eine  m.'ichtTge 
über  50  ra  breite  Terrasse,  welclic  nach  O.'jtcn  und  Süden  in  schwacher  Böschung 
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etwas  abfUlt  Nach  dieser  Terrasse  dehnt  sich  das  Hauptgebäude  mit  seinen  bogen- 
fiSnaig  an  beiden  Enden  nntrpcliederten  Lieg-phallcn  in  oinor  Frontlange  von  tiher 
127  m  aus.  An  das  Hauptgebäude  schlieft  sich  auf  der  Ostseite  rechtwinkelig  an- 
gebaat  das  Speisesaal«  bezw.  KochkQchen-  and  WaschkQchengebaude  mit  einer 
Frontlänge  von  3'*^,^o  m  an.  Wegen  des  abfallenden  Terrains  liegt  dieses  Gebäude 
gegen  das  Hauptgebäude  um  ein  halbes  Geschoß  tieier.  Im  ganzen  beträgt  die 
bebaute  Flache  1350  qm. 

Das  Hauptgebäude.  —  Steht  man  auf  der  Terrasse  vor  der  Front  des  Haupt- 
gebäudes, «n  iip.punii  rt  dieses  mit  den  bogenförinig  von  den  Flügeln  östlirh  tmd 
westlich  die  Terrasse  umfassenden  Liegehallen  als  die  Hauptanlage  der  Heilstätte. 
Die  frische,  belebte  Fassade,  mit  den  dunkd  gebeizten  Fachwerksgiebdn,  dem  hoch« 
anstrebenden  Mittelgiebt-l,  überragt  durch  einen  kupfergedeckten  Uhrturm  in  Hohe 
von  35  m,  d;is  rote  Ziegeldach  mit  seinen  Kaflerausbauten  von  Sandstein,  die  dem 
Terrain  angepaßten,  teils  eingeschossigen,  teils  zweigeschossigen  LiegehaHen  mit  ihren 
pjrramidenförmig  abgedachten  Kckpavillons  geben  ein  ungemein  reizvolles  Bild,  das 
8ich  wirkuncr^vnl]  von  dem  frischen  Waldesgrün  abhebt. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Bestimmung  der  Anstalt  sowie  ihre  exponierte  Lage 
maBte  der  konstruktive  Aufbau  des  Gebäudes  so  dauerhaft  und  tfichdg  gestaltet 
werden,  als  es  die  voili  imlenen  Mittel  irgend  zulieBrn  Dxs  Kellergeschoß  ist  aus 
roh  behauenen,  roten  Sandsteinquadem  als  geschichtetes  Mauerwerk  erbaut,  die 
fibrigen  Geschosse  massiv  in  Ziegelmauerwerk  mit  glatten,  modern  umrahmten  Fenster*^ 
lisenen,  die  vollen  Manerfl Sehen  in  gek.'lnnntrni  Rauhputze  hergesteitt»  dic  oberen 
Dachgiebel  in  ausgemauertem  starkem  Fachwerk  in  gefnlliirn  Frirmen  ausgebildet, 
dunkelbraun  lasiert,  mit  dazwischen  liegenden  weißen  glatten  Mauertlikhen.  Dic 
DachkafGerausbaiiten,  der  Fortahroibau,  einzdne  BaUtonbrOstitngen  sind  aus  rotem 
Sandsteine  hergestellt.  An  der  Nord^fitc  sind  zu  beiden  Seiten  de«;  MittHhanes 
je  drei  in  kräftigem  Holzwerke  mit  starken  Balustern  in  den  Brüstungen  versehene 
Ballkonausbauten  angeordnet,  um  auf  ihnen  die  Reinigung  der  Kleider  vornehmen 
zu  können,  ohne  da3  Staub  in  die  innoen  RSuroe  gelangen  kann. 

Samtliche  Deeken  sind  massiv  aus  Zementhohlhalken  gebildet  und  zur  ver- 
mehrten Dampfung  des  Schalles  mit  einer  ca.  10  cm  starken  Schicht  aus  magerem 
Schlackenbeton  flberdeckt,  weldier  als  Fußboden  den  außerordentli^  bewahrten 
Torgamentbelag  (einen  fiic;en1nscn  Fußboden)  aufnimmt.  Die  Cp-^nrntstflrke  der 
Decken  beträgt  ca.  30  cm.  Dic  Dachkonstruktion  besteht  aus  Holz.  Die  steilen 
Dacher  sind  mit  roten  Dachziegeln  als  Kronendach,  die  Ventüadonstflrrachen  als 
Doppeldach  mit  kleinen  Dachziegeln,  die  Haupttflrmchen  .ms  Kuiiferpl.Ttten,  die 
flacheren  Dächer  mit  Holzzement  eingedeckt;  letztere  Bedachung  haben  auch  die 
flachen  Teile  der  Liegehallen  erhalten,  wahrend  die  steilen  Eckpavillons  derselben 
mit  nuen  Dachziegeln  doppelt  eingedeckt  sind. 

I  'ii  Treppen  sind  sihntit»  Ii  in:issl\  avis  Kunststein  mit  Eiseneinlauc  her.:estellt, 
die  Trittstufen  haben  zur  Verhütung  von  Beschädigungen  eine  Eisenkante  von  ge- 
ripptem Manstsdteisen  und  Linoleumbelag  erhalten  und  sind  auch  hier  samtliche 
Eicken  \m<i  Winkel  au>;-  und  al>L-erund'-t. 

S&mtliche  Wände  und  Decken  haben  einen  äußerst  glatten  Putz  erhalten,  alle 
Ecken  und  Wnkel  sind  mit  10  cm  Radius  ausgerundet  und  sind  m  t,8o  m  Hohe 
mit  bester  Emaillefarhe  gestrichen,  wahrend  die  übrigen  Wand-  und  DeckenflSehen 
einen  Kalkfarbenanstricli  mit  Firnißzusalz  in  lichten  Farbentönen  erhalten  haben; 
moderne  Friese  benehmen  die  Eintönigkeit  Die  Klosetts  und  Waschräume  smd 
bu  rar  Decke  in  Emaillefarbe,  die  E^eraume  zur  Hohe  von  2,00  m  mit 
PiT/.ellanniesen  bekleidet,  während  dieselbe  Bekleidung  in  den  DuscherSumen  bis 
zur  Hohe  von  2,50  m  ausgeführt  ist;  alle  übrigen  Wand-  und  Deckenflächen  sind 
mit  heller  Ölfarbe  gestrichen.  Die  Wände  der  Arztwohnung  sind  tapeziert,  wahrend 
die  der  Schwestern- Wohn-  und  Schlafräume  in  ölwachsfarbe  gestrichen  und  mit 
Friesen  veraeit  worden  sind.    Der  Fußbodenbelag  ist  in  den  sämtlichen  Kranken- 
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und  sonstigen  Wuhnräumeri,  drii  Korridoren,  Tagnlunien,  Bureau-  und  Diensträumen, 
wie  bereits  erwiilitU,  in  fut;L'nlo>cm  Torpamentbelag  hergestelU  wotrlcn.  srnntürhr 
Winkel  wurden  in  demselben  Materiale  stark  aufgerundet;  die  Bade-  und  Dusche- 
räume,  die  Klosetts-,  Inhalattons-  and  Massagefflnme,  der  Korridor  im  KellergcsclKme 
haben  Terrazobclag,  die  Koch-  uiul  Waschküchenräurae,  die  Müsrhincn-  und  Akku- 
mulatorenraume ,  das  Hatiptvrstilml  und  die  Treppenflure  haben  hartgesinteites 
Tonfliesenpflaster  teils  glatt,  teils  gerauht  oder  gerippt  erlialten;  die  Liegehallen  und 
alle  übrigen  Räume  erhielten  glatt  abgezogenen,  geriefelten  Zementbeton. 

Sämtliche  Fenster  mit  Ausschluß  der  Korridor-  und  Trcppenfen?ter  sind  als 
Kastenfenster  ausgebildet  und  haben  obere  Kippflügelvorrichtung  erhalten,  um  die* 
selben  jederzeit  mredcs  Zuftthrang  von  frischer  Luft  bequem  Offiien  tn  kfinnen. 

Fast  alle  Türen  der  InnenrSume  haben  unter  Fortfall  der  ht  lzernen  Türfutter 
Kisenrahmcn  von  «lo'so  's  mm  Eisen  erhalten,  welrho  zur  Bildung  des  Türfal/.es 
durch  20  mm  breite,  5  mm  starke  Flacheisen  verstärkt  sind;  nur  die  Türen  der 
Arzt-  und  Inspditorwobnung  sind  des  «ohnlicheTen  Aussehens  halber  mit  gestemmten 
Tfufvitteni  und  zweiseitigen  Pekleiduneen  versdien;  l)ei  dem  Rahmenwcr];c  sSml- 
licher  Türen  sind  aufgesetzte  oder  tief  eingeschnittene  Profile  gänzUcb  vermieden, 
alle  £cken  tunlichst  abgerundet. 

Einteilung  des  Hauptgebäudes.  —  Sämtliche  für  die  Kranken  zugänglichen 
Räume  sind  in  sich  durch  trennende  Glaswfmde  abgeschlossen,  während  die  R.lime 
für  die  Wirtschaft  und  die  Wohnungen  der  Angestellten  hiervon  vollst^dig  separiert 
und  mit  besonderen  Zugangen  versehen  sind.  Eine  breite  Haupttreppe  im  west- 
lichen Teile  und  eine  im  östlichen  Flügel,  beide  mit  pfsdunnc  kvollen  FJsengeländero 
versehen,  verbinden  alle  Stockwerke  miteinander,  wülircnd  für  das  Personal  eine 
besondere  Nebentreppe  im  Spei.scä;ialllügel  vorgesehen  ist  Luftige,  hohe  und  breite 
Korridore,  die  sich  in  dra  Zwischenbauten  nodk  wesentlich  verbrettem,  durchziehen 
dns  Cebflude  und  lassen  die  Sclilrifrnume  und  die  Tagesränme  für  die  Kranken 
auf  der  Südseite,  d^egen  die  Zimmer  der  Schwestern,  des  Personales,  die  Ver- 
waltungszimmer, die  Klosetts  und  Waschräume  auf  der  Nord-,  West-  und  Ostaeite. 

Das  Kellergeschoß  enthält  im  vollständig  aVgeschlo^nen  westlichen  Teile, 
Ober  eine  besondere  Treppe  vom  FrdcesrhnB  aus  zugänglich,  die  mit  ?or[;falt  an- 
gelegte Badeanlage  für  die  Kranken,  bestehend  aus  einem  Auskieideraume,  dem 
Bade>,  Dusche-,  Inhalations-  und  Massageratun.  Audi  ist  hier  ein  Raiun  vor- 
gesehen, in  wilr  liein  die  Kranken  den  Auswurf  beseitigen  und  ihre  Spuckflaschen 
reinigen  sollen.  Ks  sind  hierzu  3  mit  kaltem  und  warmem  Wasser  zum  Spülen 
versehene,  besondere  Becken  angebracht,  durch  welche  der  Auswurf  mit  dem  Wasser 
in  einen  mit  der  Dampfrohrleitung  verbundenen  gioflen  Desinfektionskessel  gelangt 
Hier  wird  der  Auswurf  mit  Soda  und  Desinfizientien  vrrmcnirt,  pn'indlieh  peV.orht. 
und  erst  dann,  auf  diese  Weise  vollständig  unschädlich  gemacht,  durch  die  Kanalisation 
auf  die  Kläranlage  tmd  die  Rieselfelder  abgdeitet  Sonstiger,  im  Hause  irgendwo 
gesammelter  Auswurf  soll  mit  Torfmull  vermengt,  der  Veitnennung  in  den  Hcis- 
beaw.  Dampfkesseln  zugeführt  werden. 

Im  westlichen  Flügelteile  befinden  sich  noch,  vollkommen  von  allen  anderen 
RSumen  abgeschlossen  und  besondere  sngfingHch,  einige  ReservefcellerTflume,  welche 
vorül)er<.^eh(-nd  d<m  ver.st  liiedmsten  Zwecken  dienen  s^üen.  Der  Mittelteil  enthält, 
besonders  zugänglich,  den  Heizungs-  und  Maschinenraum  für  die  elektrische  Licht- 
und  KraltQbertragungsanlage ,  und  für  die  Sauggasanlage  imd  daran  anschließend, 
vollkommen  unter  Terrain,  einen  aui^erordentlich  gerftumigen  Koks-  und  KohlenkeUer. 

Der  «stÜrhc  ZwIm.  henViau  cntlu'lll  narh  Siidcii  zu  creletjen  die  Wohnuncrcn  des 
Maschinisten  und  Pförtners,  welche  durch  das  stark  abfallende  Terrain  nochmals 
für  Wirtschaftszwecke  unterketlert  werden  konnten,  so  daB  diese  Wohnräume  volU 
.ständig  frei  über  Terrain  lu  Ljen  und  vollkommen  trocken  sind.  Tm  östlichen  Fiqgel 
befindet  sich  norli  der  mit  der  '.mteren  Liegehalle  verbundene  S»  l.uliwcchselraum 
und  die  lieppc   nach  der  Liegcluilie,  bczw.  dem  im  Erdgeschosse  des  Ostflügcls 
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befindlichen  Schuhwechselraum,  um  die  Kranken  zu  zwini;cn,  vor  Betreten  der 
Anstalt  die  im  Freien  gebraucht-  n  Schulie  etc.  hier  zu  wechseh»  und  aufolbewahiea. 

Das  Krdgeschoö  enthält  im  ut>iti<  lu-»  Flügelbau  das  Hauptvestibul  mit 
vorgelagertem  Haupteiagange,  neben  welciiem  sich  das  Pförtnerzimmer  uud  diesem 
gegcnfiber  i  Wartezimmer,  ferner  die  BareauTaiime  und  i  Reserveämmer  befinden. 
Nach  Süden  L:e!epr:n  >i  !;ließeii  >ich  an:  die  Wohnung  der  Oberschwester,  ferner 
4  Kiankenzimmcr  zu  je  2  Betten,  3  Krankenzimmer  zu  je  4  Betten  und  2  Zimmer 
mit  je  I  Bett,  sowie  im  Mittelbau  der  große  Tagesraum  mit  vorpebautem  Erker. 
Der  Luftraum  betragt  dufcbschnittlich  für  jedes  Bett  32 — 56  cbni,  w:itireiid  di  rselbe 
sich  bei  den  Ein/elzimmem  auf  über  f-o  rl'in  erhöht  /wt  :  S.  Iiul^wechselraume 
an  beiden  GiebciwSnden  »tehcu  direkt  mit  den  Liegehallen  in  Verbindung  und 
«erden  von  den  aus  dem  Freien  kommenden  Kranken  stets  zuerst  betreten»  um  in 
ihnen  die  Spazierschuhe  gegen  Hausschuhe  umwechseln  und  die  UmschlagctQcher, 
Schinne  etc.  ablegen  zu  können.  An  der  Nordseite  des  durch  das  ganze  Gebäude 
gehenden»  in  den  Zwischenbauten  sich  erweiternden  Korridores  liegen  eine  Anzahl 
von  NebenrSlune,  für  die  das  Südlicht  nicht  nötig  oder  nicht  wünschenswert  ist, 
»ie  Alxjrte,  Waschrämne,  Radi  räume,  Dienslzirnrner  der  Schwester  mit  Fenster  nach 
Osten,  die  beiden  Haupttreppen  und  1  Schreibzimmer. 

Das  I.  ObergeschoB  enthalt  im  westlichen  FlQgel  die  Räume  flir  den  dtri- 
dTf'ihlfii  Ai^t,  bestehend  aus  dem  \Vartcraum<-,  dein  Opcniti' .ii>.'immer,  dem  L'iitcr- 
»uchungszimnier,  dem  Laboratorium  und  au:>  einem  Zimmer  für  Hals-,  Kaaen-  und 
Ohrenbehandlung  und  für  Ideinere  chiraigische  KiAgriffe. 

Entsprechend  den  Räumctt  im  Erdgeschosse  befinden  sich  für  die  Kranken 
im  I  Obcr:;eM  !ims-.c  nacli  Sfldcn  gelegen:  i  Zimmer  ni  5  Retten.  3  Zimmer  zu 
4  Bellen,  I  Zimmer  zu  3  Betten,  5  Zimmer  zu  2  Betten,  2  Zimmer  zu  l  Bett; 
der  Luftraum  ist  w^en  der  schwächeren  WAnde  etwas  grOBer  als  im  ErdgeschoB. 

Im  Mittelbau  befindet  sicli  nnch  Süden,  vom  gcraumijr'  n,  teilweise  erweiterten 
Korridor  direkt  zugänglich,  der  Tageraum  mit  davurliegendem  Balkon,  während  nach 
der  Noidseite  dieselben  Räume  wie  im  Erdgeschosse  dch  befinden,  jedoch  anstatt 
des  Scfaieibzimmers  I  Badezimmer  für  etwaige  Schwerkranke. 

Das  Dachgeschoü  enthalt  im  westlichen  Flügel,  besonders  abgcsclilossen, 
die  Wohnung  des  Chefarztes  aus  4  Zimmern,  2  Kammern,  Küche,  Madcheusiubc, 
Speisekammer,  Badeammer  nebst  Klosett  und  Vorraum  bestehend.  Der  nach  Sflden 
gelegene  Hauptteil  enthalt  4  Räume  zu  je  3  Betten,  2  R.'iumc  zu  je  2  Betten, 
I  Tagesraum,  l  Zimmer  für  die  Schwestern,  nach  Morden  i  Waschraum,  i  Putz- 
ranm,  Klosettraum,  ^dezimmer  f&r  die  Sdiwestem,  sowie  im  Ostfltigd,  in  sich 
••  'llk(.mme;i  abgeschlossen  und  über  die  Nebentreppc  zug.'lnglich,  eine  Wohnung  Ittr 
den  Inspektor  aus  3  Zimmern,  Vorflur  und  Klosett  bestehend. 

Das  oberste  Dachgeschoß  enthalt  im  westlichen  Flügel  2  Fremdenzimmer 
und  I  Waschküche  für  den  Chefarzt,  im  üstflügel  i  Zimmer  für  die  Kttchenschwester 
nebst  Vorraum,  wslirend  der  Hauptmittclbau  selir  geräumige  Zimmer  enthält,  die 
als  Trockenboden  und  als  Aufbewahrungsräimie  Verwendung  finden  sollen. 

Das  Wirtsoliafts-  nnd  Speisemalfehftiide  liegt,  durch  das  abfallende  Terrain 
bedingt,  auf  halber  Hohe  des  Hauptbaues  und  ist  von  diesem  von  den  Podestt-n 
der  zweiten  Östlichen  Haupttreppe  aus  direkt  zuganglich,  wahrend  eine  besondere 
Nebentreppe  den  Verkdir  zwischen  allen  Stockwerken  dieses  Gebäudeteiles  vom 
Keller  bis  zum  obersten  Dachgeschosse  vermittelt,  ohne  daB  man  den  Hauptbau 
zu  betreten  braucht. 

Das  KcllergeschoÜ  enthalt  die  Räumlichkeiten  der  Wascherei  mit  maschi- 
neller Einrichtung;  sie  besteht  aus  der  groSen  Waschküche,  aus  dem  Sortier-,  Platt- 
ufid  Trr»  kenraume,  dem  Mangelraume,  einem  Räume  fflr  srhnuit/iL;e  Wrtsche  und 
einer  Flickstube.  £iu  besonders  zuganglicher,  nördlich  gelegener  Anbau  enthält  die 
Desinfektionsanlage  zur  Desinfektion  ganzer  Betten,  der  Kiddungs-  und  Wasche* 
stocke,  sowie  einen  besonderen  Baderaum  nebst  Klosett  für  den  Desinfektor. 
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Die  schmutzige  Wasche  gelangt  in  bewnderen  SammelicjLstea  dirdtt  voa 

den  Podesten  der  Nebentreppe  nach  d(rin  R;i;iim-  für  schmutzige  W.'lsclie  im  Keller- 
f?f»?ir!ioü,  in  welchem  dieselbe  sortiert  und  naciä  der  Wilstherei  gebracht  wird;  die 
reine  Wasche  -»ird,  nachdem  dieselbe  geplättet  oder  gerollt  und  ausgebessert  ist, 
durch  AiifzQge  dirdtt  die  in  jedem  Geschosse  befindlichen  Wascbemagaxine  be- 
fördert, um  in  <\cn  Pclir.'inkcn  aufgespeichert  zu  werden. 

Das  Erdgeschoß  enthält  die  Räume  für  die  Kochkfiche  nebst  Spfilkfiche, 
den  Anriditeraum,  2  Vorratsiftunie,  sowie  i  Speisezimmer  flür  Angestellte  Die 
Kocliküche  hat  ebenso  wie  die  Waschküche  einen  i,8o  m  hohen  Wandfliescnbelag, 
sowie  Fuübodentliesen  erhalten.  Die  Korliai  parate  bestehen  aus  4  groÜen  Kipp- 
kesseln für  Suppen,  Fleisch,  Gemüse  und  Kariotieln,  1  Dampfkochapparat  mit 
3  kleineren  Kippkesseln  für  Kaffee,  Milch  etc.,  i  Keservekochapparate,  l  großen 
mit  Kohlen  zu  heizenden  Sjiarherde  zum  Braten  und  Backen.  Dazu  kommt  i  Warm- 
anrichtetisch,  sowie  die  notwendige  Ausstattung  an  Küchenbufifets,  Anrichtetischen 
und  sonstigen  Kflchengerüten.  Die  Speisen  gelangen  in  2  gesonderten  Aufzogen 
in  den  Anrichteraum  neben  dem  Speisesaal,  um  von  hier  den  einsdnen  Plätzen 
zugetragen  zu  werden. 

Speisesaal.  —  Das  1.  Obergeschoß  enthält  den  großen,  durch  2  Ge- 
schosse gehenden  Speisesaal,  der  100  Personen  zum  bequemen  Aufenthalte 
dient;  den  besonderen  kleinen  Altar-  oder  Andachtsraum;  femer  1  Anrirlitpraum, 
I  großen  Vorraum,  der  als  Garderobe  dient,  die  bereits  erwähnte  Nebeutreppc  und 
I  Waschezimmer  mit  den  Aufzogen.  Der  Speisesaal  ist  mit  dnem  machtigen  Tonnen» 
gcwölbe  überwölbt  und  durch  l  großes  ßogenlcnster  mit  dekorativer  Bidveiglasung 
sowie  durch  5  kleinere  Bogenfenster  genügend  erhellt» 

Das  Dachgeschoß  enthalt  2  K.lurae  für  das  Dienstpersonal,  r  Wascheraum, 
1  Vorraum  und  die  Nebentreppc  mit  Zugang  zum  Hauptgebäude. 

Die  Liegehallen.  —  Von  den  l>creits  erwähnten  I  i'  _ehallen  befindet  sich 
eine  auf  der  Westseite  in  Höhe  des  Erdgeschosses;  sie  ist  35,00  m  lang  und  3,50  m 
breit.  Die  andere  Liegehalle  befindet  nch  auf  der  Ostseite;  sie  ist  infolge  des  ab- 
fallenden Terrains  zweigeschossig  und  25,00  m  lang.  Beide  Hallen  gliedern  sich 
bogenförmig  an  das  Hauptgebäude  und  sind  init  demselben  direkt  verbunden.  Auf 
der  Ostseite  vermittelt  dne  besondere  Treppe  den  Verkehr  mit  den  oberen  Ge- 
schossen. Der  Unterbau  und  die  Rückwand  der  Liegehallen  ist  massiv  hergestellt, 
der  Obcrluiu  be-t'  iit  aus  Hol/.  Per  Durcbsi  hnitt  der  Hallen  zeigt  Pi;!Uoim  bis 
auf  die  beiden  Kcktürmchen,  weiciie  ein  spitzes,  pyramidcnfürm^cs,  in  den  i,ckcn 
abgestunpAes  Dach  erhalten  haben;  hierdurch  ist  der  Luft  und  der  Sonne  mCgIiehsl 
freier  Zutritt  gesUiltet;  dir-  Riirkw  ind  liat  Fenster  niit  obi  leti  Kippflügeln  erhalten, 
um  auch  bequem  und  wirksam  lüften  zu  können.  Die  Hinterwand  ist  auf  1  m 
Höhe  mit  Holzbeklddtmg  versehen,  um  die  Patienten  gegtn  allzu  starke  Wärme- 
entziehung  durch  die  kalten  Wände  bd  der  Liegdcur  zu  schützen.  Zum  Schutze 
gegen  Sonne,  Regen,  Schnee  und  Stürme  sind  Znejalousien  angcbraclit.  Für  jeden 
Kranken  ist  ein  bequemer  Lic|^c.sluiil,  Matrauc,  Roühaarkopfkisscn  oder  Gcnickrollc 
und  2  wollene  Decken  vorhai^den;  neben  jedem  Stuhle  steht  da  kidner  Holztiscb. 

Hygienisch-technische  Einricbtangen.  —  Die  Ar^^tatt  ist  mit  Zentralheizung 
zentraler  lÄittungsanlage,  dekthsche;  Beleuchtung,  elektrischer  Kraftanlage  für  die 
mechanische  Wflscherd,  mit  Dampfwasch-  und  Dampfkochanlage  venehen.  Eine 
besondere  Sauggasanlage  dient  zur  F,rzeugung  der  nötigen  Kraft  für  die  Gaamaschine. 

Lüftung.  —  Eine  zentrale  Lüftungsanlage  ist  von  der  Heizungsanlage  ge- 
trennt ausgeführt,  die  frische  Luft  wird  in  2  besonderen  Frciluftkamraern  gesammelt, 
durch  mit  Flanell  bezogene,  kulissenartige  Filter  durchhltricrt,  über  Heizschlangen 
vorgewärmt  und  durch  den  bereits  erwähnten  begehbaren  Kanal  mittelst  der  auf- 
steigenden Kanäle  in  die  einzelnen  Zimmer,  Korridore  oder  sonstige  Räume  geführt 
Die  veihrauchte  I;uft  entweicht  durch  AbhifiiOfihungen  in  geringer  Höhe  über  dem 
Fußboden  und  unterhalb  der  Dedce  (Sommer-  und  Winterlflftung)  duich  dg»e 


Kaiüle  in  jedem  Kaiune  nach  dem  Dachboden,  von  wo  aus  die  gesamten  Kanäle 
ta  daen»  SanuiMlkaiuü  in  die  ebenfoUs  durch  Hdssdtlangen  voigewJbmten  Venti> 

lationsscharlite  münden  und  tliiekt  ühcr  Darh  ins  Freu-  rntlüftcn;  außerdem  aber 
änd  sämtliche  Oberflügel  der  i:'enster  mit  Kippvorrichtungen  versehen,  so  daß  auch 
stets  fiisdie  Luft  dirdtt  in  alle  Räume  einströmen  kann. 

Die  Abluft  aus  den  Aborten,  Baden'lumen  etc.  wird  gesondert  ins  Freie  ge- 
führt. Die  Ventilationseinrichtuniren  ccwriliren  <Ieti  Kraiikcnr.'iunion  einen  stünd- 
üdiea  Luftwechsel  von  60  cbm.,  in  aiien  übrigen  Räumen  lintiet  zweimaliger  Luft- 
vecbsd  statt 

Ab wftsserbeseiligung.  —  Die  Abwasserbeseitigung  erfolgt  in  der  Art,  (l;iß 
die  Metcorwfisser  oberirdisch  abgeleitet  werden,  während  die  Verbrauchswässer  einer 
elwa  -:-ü  m  östlich  gelegenen  Kläranlage  nach  biologiscliem  Verfahren  zugeführt 
weideD.  E»  ist  für  die  AbwSaser  eine  Mxximalwaissenncnge  von  30  cbm  pro  Tag 
acgenommen  und  dementsprechend  auch  die  Kldranlagc  bemessen;  dieselbe  besteht 
aus  eioem  Sandfange,  je  2  Faulkammern  und  je  2  großen  Oxidationskürpern,  nach 
detm  Durchlaufen  die.  gereinigten  Abwasser  in  emer  Tonrohrlettung  einem  etwa 
i  Moigen  groBem,  140  m  entfernten  Rieselfelde  zugeführt  werden,  von  welchem 
mittelst  Untfrp:runddrainage  die  Abwässer  in  den  Vordutgraben,  welcher  nach 
1400  ni  Lange  in  den  Zicderbach  einmündet,  gelangen. 

Die  innere  Einrichtung.  —  Aligemeines.  Die  HeüstStte  bietet  sowohl 
in  let-hni-schcr  wie  in  hygienisch-sanitärer  Bezie!iun<;  da.s  Beste  und  Stjlidcbte  in 
seioer  Art.  Dabei  ist  aber  jeglicher  Luxus  streng  vermiedeu  worden.  Den  hygie- 
nischen Anfordeningen  ^tqprechend,  ist  das  Mobiliar  unter  tunlichster  Venneidimg 
aller  Pto61icrungcn  entworfen  und  einfach  und  geschmackvoll  ohne  alle  Schnörkel 
und  sonstige  Ver^ienin^^n  ausgeführt,  welche  Staubbildungen  nur  begOnstigen, 
Reinigung  und  Desinfektion  nur  erschweren  würden. 

Krankenräume.  —  In  den  Krankenzimmern  fallen  die  hellen,  freundlidMa 
Wandanstriche  und  die  hellen  naturpolierten  Möbel  angenehm  ins  Auge.  Für  jede 
Kranke  sind  vorgesehen:  eine  eiserne  weißlackierte  Rettstcllc  mit  l'atentsprungfcder- 
matratze,  teils  mit  stellbarer  Kopflage,  teils  mit  Kuühaarkeilkissen  über  den  Hoß- 
haarauflegematratzen,  die  geteilt,  zum  Umwechseln  eii^eriditet  sind,  i  Federkopf» 
ki<vn,.  2  \v.,ll.  t,c  Decken,  weißleinene  Bettwäsche  in  dreifacher  Ausstattiinp,  ferner 
I  eiserner  ^>'uchtüsch  mit  oberer  staikcr  Glasplatte,  1  Kleidersciirank  mit  oberem 
WSscheabteil  und  schräger  Abdachung,  um  Staubbildungen  leicht  beseitigen  zu 
können,  1  gemeinsamer  Tisch,  i  Stuhl  und  für  jedes  Zimmer  i  Thern.i  iiu  lcr.  D;i8 
Mobiliar  der  Tü^eräume  ist  ebenso  einfach  behandelt:  B.'lnke,  Tische  uiid  Stühle, 
Bacherschnmk  und  Zeitungsbord,  in  denen  geeignete  Lektüre  und  Zeitschrilten  auf« 
Kegea,  bilden  die  Anastattung;  far  eine  Anzahl  der  verschiedensten  Unterhaltungs« 
spiele  ist  gesorgt  Auch  ein  besonderes  Schreibzimmer  ist  fttr  die  Kranken  ein- 
gerichtet. 

Besonderer  Wert  ist  auf  die  Ausstattung  des  Speisesaales  gelegt.  Decke  und 
Wando  weisen  einfache,  aber  geschm.ickvolle  Malerei  auf,  w.'lhrend  die  großen,  mit 
Gl  i-t  i  ^.lik  versehenen  Fenster  einen  stimmungsvollen  Lichtetiekt  hervorrufen.  Drei 
lange  lischreihen  bieten  genügend  Platz  für  ca.  joo  i'eräonen,  eine  9  ilammige 
dektiiaclte  JLichtkrone  sorgt  susaromen  mit  einer  Anxahl  von  Wandarmen  lür  atis- 
reici>eode  Abendl>eleuchtung.  In  einer  besonderen  Apsis  ist  ein  Altartisch  sowie 
1  Hamionium  aufgestellt  worden. 

Die  ärztlichen  Uutersuchungszimmcr  und  VV'ohnr.'iumc,  die  .S(  hwesternzimmer  etc. 
md  ebenfalls  einfach,  doch  ihren  besonderen  Zwecken  entsprechend,  eingerichtet 
worden.  Reichhaltig  und  allen  medizinischen  Anforderun;t;en  enis[irechend  sind  die 
irstlkhen  üntersucbungs-  und  Behandlungsräume  ausgestattet,  um  den  Kranken 
neben  den  bewährten  Heilfaktoren  der  FlciUtriticnbchandlung  auch  die  modernen 
:;:;:!._'  i)~chaften  dci  ^^cdizin  auf  dein  (iel.ii  (<■  <ii  r  Wasser-  und  Licbtbcliandlung, 
ikr  Elektrotherapie  und  Gymnastik  zuteil  werden  zu  lassen. 
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Untersuchungszimmer  und  Laboratorium  sind  mit  allen  notwendigen  Instru- 
menten,  Eänrichtungen  und  Apparaten  zur  Diagnosenstellung  und  Behandlung  der 

Patienten,  auch  zur  spc/.iali.stisciuMi  Behandlung  tler  ijltercii  T.uftwege  in  ausreirhendcm 
Matie  verseilen ,  speziell  sind  Apparate  tür  Galvanokaustik  und  Elektrolyse,  Brut- 
schränke üQr  Kulturveifabren  etc.  vorhanden. 


IV.  REFERATE  ÜBER  BÜCHER  UND  AUFSÄTZE. 
L  Übernoht  über  die  neuesten  Tuberknlose-SSeitBoIiritten. 

VOD 

Dr.  £.  Sobotta,  HeOansialt  Soige. 
Tabwrcalom,  IV,  4. 

Rocrdam,  l">ie  dänischen  Tuberkulosegesctzo  An/^ets^rpflicht,  Desinfektions- 
vüischriflen.  Kcmhaliung  der  Schulen  und  Ausschiuli  tuberkulöser  Kinder  und 
Lehrer.  FOrsoijge  f&r  die  während  militärischer  Obungen  an  Ttaherkukne  Er- 
krankten. St.i  its/ us< !  a  für  LuuigenheQanstalten  und  Tuberkulose^Kiankenhäucer 
sowie  Kurbeihiilcu  für  Kranke. 

Hutyra,  Die  Immunisierung  der  Rinder  gegen  Tabeikuloee.  —  Zusamnien« 
fassende  Übersicht. 

Blumnnth.il,  Die  sosiale  Bekämpfung  der  Tuberkulose  als  Volkskrankheit  in 
Europa  und  Amerika. 

'  Nietn  er,  Die  Waldschule  in  Charlottenbuif.  —  Diejenigen  Kinder,  die  ßlr  die 

ofl't-iillichc  Schuir  zu  elend,  für  die  Hcilst,''ittc  n.n  Ii  nl' lit  kr;iiik  uciiul'  ^irid,  Nvcndcii 
in  der  „Waldschule"  unterrichtet,  die  von  der  Stadt  Charlottcnburg  mit  Hilfe 
Döckerscher  Baradcen  im  Wa!de  eingerichtet  ist  Die  Waldschfller  werden  all- 
morgendlich  mit  der  Straßenbahn  in  die  Schule  befördert;  sie  werden  hier  bekfistigt, 
erhalten  Unterricht  und  bringen  den  gameen  Tag  im  Freien  2tt  (Liegekur). 

La  Tnberoulose  in£uitile. 

Villemin,  Tuberculose  de  Tos  malaire.  —  nie  Ku  tcrtubcrklUose  kommt  fast 
nur  bei  Kindern  vor.    Beschreibung  des  Krankhc-itsverlaules. 

Barbier,  Les  Sanatoriums  de  ta  cdte  atlantique  en  Fiance.  —  Nicht  beendet. 

Tnbarevlosis  (englisch),  III,  5. 

Mackcnzie,  The  fight  against  coosumption.  ^  Nichts  Neues. 

Shrubsall,  Tlu-  snnatrritim  treatment  of  pulmooaiy  tttbeicolosis  at  DavOS. 
—  Beschreibung  der  Heüanstaltskuren  in  Davos. 

The  annual  general  meeting,  1905.  —  fieiicht  Aber  die  6.  Jahresver- 
sammlung der  natioinalen  Vereinigung  zur  Verhatung  der  Schwindsucht 
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IL  Referate  über  Büoher  und  Aiift&tie. 


I.  AllQemeines. 

Prot.  Otkar  Üaü  ^Hyg.  Iiul  d.  dtsch. 
Uahr.  Vmg):  Der  akate  Tod  von 

M  e  c  r  s  c  Ii  w  e  i  n  c  h  e  n  an  Tuber- 
kulose. (Wien.  klin.  Wchsdir.  1905, 
Heft  9.) 

Durch  keine  noch  so  große  Tuberkel- 

baziüendosis.  auch  nicht  bei  Kombinatinn 
mit  hohen  Tuberkulingabec,  vermag  man 
bei  gesunden  Meerschweinchen  den  akuten 
Tod — innerhalb  weniger  Stunden — herbei- 
zufQhren;  dagegen  tritt  er  fast  immer  em, 
wenn  die  Tiere  bereits  längere  Zeit  tuber- 
kulös waren  und  ihnen  dann  große  Mengen 
Tuberkelbazillen  (100  rng)  rinvericibt 
werden.  Die  Erklärung  für  diesen  Vor- 
gang ist  darin  ni  finden»  dafi  im  eisteren 
Falle  alsbald  Leukoi  yten  auf  die  Kampf- 
statte eilen  und  die  durch  die  bakterio- 
lytische  Wirkung  der  GewebssSfte  frei 
werdenden  Giftm;  :  l:  n  unschädlich 
machen.  Im  zweite:.  1  lilr  H-i^c^rn  sind 
durch  das  längere  \  ci  weilen  der  Bazillen 
im  Organismus  Stoffe  —  der  Verf.  nennt 
sie  ,,A-t,'rc5siiR'"  —  gehildc;  worden,  die 
bei  der  Reinfektion  das  Zusarumenströmen 
der  Leukocyten  und  damit  auch  die  Zer* 
Störung  der  frei  werdenden  Gifte  ver- 
hindern. Im  ersten  Falle  spielt  die 
thagocytose  sicher  eine  groöe  Rolle,  in- 
dem die  Leukocyten  nachweislich  grofie 
Meii;_'on  Bazillen  in  sicli  aafnciniicn,  wo- 
durch natürlich  auch  grolSe  Mengen  Gift 
von  der  Resorption  in  die  KöipecsOfte 
zDrQckgehalten,  vielleicht  sogar  sentOrt 
werden.  Ob  che  Bazillen  selber  auch 
verdaut  werden,  läüt  sich  nicht  mit  Sicher- 
heit nachweisen,  erscheint  aher  nidit  recht 
wahrsrhrinüch,  da  man  5ic!i  leiclit  davon 
fiberzeugen  kann,  daß  die  Bazillen  in  den  | 
Leukocyten  häufig  zu  charakteristischen  { 
Zöpfchen  auswachsen.  Der  Zustand  der 
Tn\  erkulo.se-Üherempfindlichkeit  ist  also 
auägezeichuet  durch  die  Bildung  der  . 
Aggreasine,  dw  flweraeits  die  Leukot^rten  I 
lähmen  und  dadurch  bei  erneuter  Über- 
schwemmung des  Organismus  mit  Tuber- 
kelbasUlen  die  Verhütung  des  akuten  Ver-  | 
gifhmgstodes  verhindern.     C  Servaes.  , 


Bertarelli  i  Hyg.  last.  Turin):  t  in  ige 
Untersuchungen  Ober  die  Tuber- 
kulose der  Reptilien.  (Centralbl. 

f.  Bakteriol.  Bd.  38,  Heft  4,  Orig.) 

B.  gelang  mit  luberkuICsciu  mensch- 
lichem Sputum  die  Infektion  eines  Varanus, 
nachdem  voraufgecanpcne  Tnjektionen  mit 
K  ulturen  des  Menschen-  und  Vogeltuberkel- 
bazillus  eigebnislos  geblieben  waren.  Das 
Tier  ging  an  den  Folgen  der  Infektion 
ein ;  die  tuberkulösen  Läsionen  beschränkten 
sich  auf  die  Injektionsstelle  und  die 
serOsen  Häute  des  Abdomens.  Kulturen, 
ilic  aus  tul  crkulösen  Organstückchen  an- 
gelegt wurden,  gelangen  zwar,  doch  war 
das  Waclistum  sehr  gering.  Infektionen 
mit  ilicsen  Kulturen  waren  bei  Meer- 
schweinchen ergebnislos.  I^bensfähigkeit 
und  Virulenz  hatten  also  durch  die 
Varanuspassage  otlenbar  stadce  EinbuBe 
erlitten.  Murpliologisth  zeigte  der  Tu- 
berkelbaziilus  in  den  Organstückchen  (In- 
jcktmnsstelle)  Neigung  zur  Fadenbüdung. 
Bei  einem  zweiten  \'  nanus  entwickelte 
sich  durch  Injektion  tuberkulösen  Spu- 
tums  zwar  keine  Krankheit,  aber  an 
der  Injektionsstelle  wurden  bei  der 
Sektion  wahre  Bazillcnnester  gefunden, 
die  den  Beweis  abgaben,  daß  sich  die 
Tubeikelbazinen  im  KaltblQterorganismus 
-tark  vermehrt,  gleichzeitig  aber  sapro- 
phytische  Eigenschaften  angenommen 
hatten.  Bei  einem  dritten  ReptÜe  (Map 
crosdncus  Coctaci),  das  spontan  etnge- 
gangen  war,  fand  h.  in  den  inneren 
Organen  Veränderungen,  die  makro- 
skopisch und  mikroskopisch  (Riesentellen, 
epitlirli  lidr  Zeilen")  LM'iße  Aliiilirlikeit  mit 
Tuberkulose  autwiesen.     C.  Servaes. 


A.  Weichseibaum  und  J.  Bartei  (i'ath. 
Inst  Wien):  Zur  Frage  der  Latens 

der  T  u  b  e  r  k  u  1 1)  s  c.     (Wien.  klin. 

Wtiisciir.    IQÜ5,  ÜL-fl  lü.) 

Seit  Beginn  de a  Jahres  1902  wurden 
im  Weichsel baumschen  Institute  die 
eingelieferten  Kindesleichen,  soweit  an 
ihnen  durch  sorgfältigste  makroskopische 
Untersuchung  Tuberkulose  nicht  su  finden 
war,  in  der  Weise  auf  die  eventuelle  An- 
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Wesenheit  von  Tuberkelbazillen  in  den 

lymphatischen  Organen  untersii' lit,  dali 
ToQsiUeo,  Hals-,  Brust-  und  .Mcseutcnai» 
lymphdrOsen  heiausi)rapariert  und  nach 
.sorgfaltiger  Wasdtttng  mit  Sublimat,  Al- 
kohol und  Athcr  zur  Hälfte  je  l  Mcrr- 
schweinchen  erst  iDtrapcritoncal,  später 
subkutan  eii^penttpft,  dk  andere  HaiRe 

if.i':;r'.  <  n  fiistnlopisrh  auf  Tuberl; ul'  sc 
sowie  linktoriell  auf  Bazillen  untersucht 
wurde.  In  8  Fallen,  bei  denen  die 
niikr  >>kopische  Untersuchung  negativ  aus- 
fiel, gelang  es  so  in  der  Tat,  durch  den 
Tierversuch  in  einer  oder  in  nichrercn 
LymphdrüsengTuppen  bezw.  in  den  Ton- 
sillen Tuberkulose  nachzuwri^f^n.  Damit 
ist  die  Möglichkeit  eines  Latenzstadiunus 
der  Tuberkulose  in  den  kindlichen  Lyrnj^h- 
drüscn  bewiesen;  wie  lange  dasselbe 
dauern  kann,  ergaben  die  Versuche  aller- 
dings nicht,  wenn  es  auch  immerhin  be- 
mcrkcnswert  exsdiien,  daß  das  Alter  der 
betr.  Kinder  zwischen  mr-hreren  Monaten 
und  5  Jahren  .schwankte.  Desgleichen 
Keß  sich  nicht  entscheiden,  ob  mit  dem 
I-;itcnz'tadium  gleichzeitig  eine  Virnletiz- 
abschwachung  verbunden  war:  in  4  F.llUrn 
führten  die  Oganverimpfungen  zu  gene- 
ralisierter Tuberkulose,  deren  Dauer  .sie  h 
von  1  '  „  l'i^  5  Monaten  erstrec  kte.  Auch 
eni  RuckschiuU  auf  die  EintritLspfurte 
der  Tuberkelbaallen  war  bei  der  Klein- 
heit des  Materiales  nicht  .inu'tii^m 

C.  Servacs. 

Jul.  Bartel  und  F.  Spieler  fPalh.  Inst. 
Wien):  Der  Gang  der  natürlichen 
Tuberkuloseinfektion  beim 

jungen  Meerschweinchen.  (Wien, 
kiin.  Wrliv.hr    iQr><,,  Hrft 

Junge  Meerschweinchen  wurden  auf 
Tage  oder  Wochen  teils  in  Kflfigen,  teils 
frei  herumlaufend  in  der  Wohnung  einer 
F'amilie  untergebracht,  unter  <1*  ren  An- 
gehörigen sich  hustende  Phthisiker  be- 
fanden. Die  Tiere  wurden  dann  ins  In- 
stitut zurückgebracht  und  nach  ihrem  Tode 
bezw.  iluer  Tötung  histologisch  und  durch 
den  Ttervenuch  auf  Tuberkulose  unter- 
sucht. Von  den  Käfigticren  wurden  nur 
2  tuberkulös  befunden,  von  denen,  die 
frei  herumgelaufen  waren,  dagegen  s.'imt- 
liche.  In  bezug  auf  die  Häufigkeit  der 
Erkrankung    überwog  die   Hals-  und 


^EtT'^CHK.  I. 


'  MesenterialdrOaentuberkulosedielefügeder 

Bri^n'liiaidrüsen;  der  Nachweis  derLymph- 
drüscniuberkulose  gelang  übrigeiu  mit- 
unter nur  durch  den  Impfverauch,  wahrend 
in  .solchen  Fallen  makro^kf  pisch  Uüd 
hi.stolMgisch  keine  Tuberkulose  zu  er- 
kennen war.  Es  wurden  aber  auch 
Lymphdrfisenschwellungen  nicht  spezi- 

fi«;<-her  Art  ^rfuiidcii  unft  zwar  aur!i  hf.i 
den  Tieren,  bei  denen  Tuberkulose  nicht 
nachgewiesen  worden  war;  hier  waren 

I  sie  dann  der  einzige  Ausdruck  der  statt- 
gehabten Infektion.  In  be/ui;  auf  die 
menschliche  Pathologie  der  Tuberkulose 

j  fühlen  sich  die  Vcrff.  auf  Grund  der  vor» 
liegenden  experimentfllfri  .\rheit  zu  fol- 

I  genden  Schlüssen  berechtigt:  Wenn  auch 

I  das  Eindringen  der  Tuberkelbazillen  in 

'  die  tieferen  Respirationswege  —  die 
Lungen  —  nicht  bezweifelt  werden  kann, 
so  ist  dieser  Infektionsmodus  im  kind- 
lichen Alter  d<»ch  sicher  nicht  der  ge- 
wrtinlii  Iic;  als  weit  \vicht::;ere  Eintritts- 
pforten der  infaiitileu  Tuberkulose  kotmuen 
vielmehr  Mundhöhle    —  insbesondere 

:  auch  die  Ziihne  —  Nasen-Rachenraum 

i  und  Darmkanal  in  Betracht. 

C.  Servaes. 

Prof.  H.  faUceiLbeim-Kunigsberg:  Pseu- 
doleukamle  und  Tuberkulose. 

(Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd  55.  Heft  i; 

Testschrift  /i:  Fhicii  Xai:iivi>s\ 

Unter  kntisclier  Würdigung  der  ge- 
samten einschlagigen  Uteratur,  der  Verf. 
einen  eigenen  Fall  anreiht,  gibt  F.  eine 
!  unseren   heutigen   Kenntnissen    cutsi  rc- 
I  cltcade  Analyse  des  ßegnttes  „Tseuüo- 
I  Icukamie'*  und  des  Verhältnisses  dieser 
Krankheit  zur  Tuberkulose.  Insbesondere 
hält  es  F.  für  notwendig,  die  Stern- 
'  bergschen  Falle  von   der  eigentUdiCD 
l'seudoleukAmie  zu  trennen  und  mit  dem 
Namen  „Hodgkin's  dise.ise"   zu  be- 
zeicliuen.  Diese  beiden  Gruppen  würden, 
I  da  die  fiescbrankung  au  i  den  lymphalisebeD 
.^ppr^rat   und   die  >faIicrTiitat  ihnen  ge- 
,  mcinsam  ist,   unter  den  Sammelnamen 
j  „maligne    Lyiu))homat08en*'   falten;  sie 
unterscheiden  sich  durch  ihre  Konsistenz: 
die  pseudoleukämischen  Lymphome  sind 
—   entsprecliend  den  leukämischen  — 
weich,  elastist  Ii,  die  der  Hodgkin'» 
disease  hart,  fibrös;  mit  Obeigangsfoimen 
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vird  jedoch  zu  rechnen  seb,  ja  sogar  j 

mit  der  ^!A^;lirhkeit,  daß  es  sich  später 
herausätellcD  könnte,  dati  die  eine  ( Hodg- 
kin s  dtseaae)  das  weitere  Entwickdnngs- 
stadiura  der   anderen  (Pseudolenk.'lmie) 
ist.    Die  Stern bergschen  Falle  als  eine  | 
besondere,  neue  Form  der  Lymphdrüsen- 
tuberkulose aufzufassen«  halt  F'.  ni  lit  fQr  J 
gerechtfertigt;    in    dicken    nmi  ;it,(lercn 
FAllen  ist  die  Pseudoleukämie  mit  1  über- 
kttlose  kompliziert  oder  umgekehrt,  wo-  1 
bei  natürlich  in  dem  Sinne  ein  kausales 
Verhältnis  zwischen  beiden  bestehen  kann, 
ab  die  eine  Krankheit  der  anderen  den 
Boden  ebnet.     Die  Diagnose  der  }u*n)- 
pliziercnden  Tuberkulose  ist  kliniscli  st^U '^t 
mit   Zuhilfei^we    der  probatorischen 
Taberkulinimpfung  oft  unmöglich  und 
auch  patholn-jiKch-rinntomist  Vi  nicht  immer 
2U  Stellen,  da  die  bekannten  anatomischen 
Qiaiaktertstika  der  Tuberkulose  fehlen  , 
können.   Als  ulüma  ratio  bleibt  der  Tier- 
versuch. —  In  hi-7.m  aiif  Details  sei  auf  , 
die  umfassende  Arbeit  ¥s.  hiermit  ver-  ' 
wiesen.  C.  Servaes. 

8.  Sclioenborn-Iieidclberg:  Die  Kryo- 
skopie  der  Transsudate  und  £x-  | 
Budate.    (Fortschr.  d.  Med.  1905, 

Heft  4.)  I 

Die  ii-rgebnisse  Sch's.  stüuen  sich  [ 
auf  20  Falle  kiyoskopisch  untersuchter  1 
pleuraler  und  abdominaler  Ergüsse  (Trans- 
sudate  und   Exsudate;    dagegen  keine 
eitrigen)  und  waren  folgende:  „i)  waren 
die  Ergüsse  hypotonisch,  geringer  kon-  ' 
zentriert  als  das  Blutserum,  so  erfolgte 
in  ^/j  der  Fälle  eine  Sf)ontanresorplion,  ' 
in        keine;   2)  bei  isotonischcn  £r- 
güs<?fn    ebenso:    3)    bei  livpcrti mischen 
£igüssen  erfolgte  in  */j  der  tälle  keine 
Resorption,  in  '/s  erfolgte  eine  solche; 
4;  ein  Unterscbic-d  /wischen  Träussudatcn 
UQd  üxäudaten  in  der  Richttwg  der  Höhe  • 
ihrer  Konzentration  KeB  sich  nicht  prin- 
zipiell festlegen."    Das  Ergetinis  der  kryo- 
skopisdien  UntPrsuchung  kann  demnach 
bei  hypotonischen  und  isotonischcn  Er- 
güssen fllr'  Prognose  und  Therapie  nidit 
verwertet   werden,   w.'lhrrnd   hri  hvpcr- 
toniacheo  Ergüssen  allerdings  Spontan-  , 
tesoiption  unwahrscheinlich,  eine  aktive  | 
Therapie  —  Punktion— daher  angezeigt  ist 
Die  künstliche  £rhOhung  der  Blutkon-  | 


zentration  ersdicint  in  detarl%en  Fallen 

dagegen  weniger  zuverlässig.  Da  sich 
die  kryoskopischen  Ergebnisse  mit  den 
pliysikalischen  Resorptionstheorien  nicht 
m  jeder  Hinsicht  decken,  so  ist  nach  Seh. 
der  Schiuli  berechtigt,  daß  die  Resorption 
von  Ergüssen  nicht  ein  nun  physikalischer 
d.  h.  lediglich  unter  physikalischen  Ge* 
setzen  stehender  Vorgang  ist,  sondern 
dafi  bei  ihrem  Zustandekommen  auch 
biologische  Vorgange,  aktive  Zdltttigkeit, 
beteiligt  sein  müssen.      C.  Servaes. 

Q.  f  orssner  ^Ir'atli.  In^t.  in  Lund,  Schwe- 
den): Ein  Fall  von  chronischer 
Aortentuberkulose  mit  sekun» 
dfirer  akuter  allgemeiner  Miliar- 
tuberkulose. (Ccntralbl.  f.  allg. 
Path.  tt.  path.  AnaL  Bd.  t6,  Heft  i.) 

Von  alteren  Bronchialdrüsenherden 
aus  hatte  im  vorliegenden  Falle  die  Tuber- 
kulose auf  dem  Blutwege  durcii  Ver- 
mittelung  der  vasa  vasonim  auf  die  Wand 
der  unteren  Aorta  übergegriffen  und  dort 
zui  Bildung  eines  Mediatuberkels  geführt, 
der  info^  Durchbruches  in  das  Ge- 
fafllumenMiliartubeikulose  bei  der  4ojah> 
rigcn  Frau  hervor«;erufen  hatte.  Wie 
die  mitgeteilten  Fäiie  der  Literatur  be- 
weisen, gebort  Tuberkulose  der  Aorta  zu 
den  selteneren  Vorkommnissen. 

C.  Servaes. 

E.  Löwenstein- Beizig:  Die  Wirkung 
des  Formalins  auf  diiMiK  h  nrnl 
das  Labferment.  (Zlschr.  f.  Hyg. 
u.  Infekt  Bd.  48,  Heft  2.) 

Die  Ergebnisse  seiner  Unteisuchungen 
faßt  L.  in  folgenden  Sätzen  zusammen : 

1)  „Das  Formaldehyd  verändert  die 
Milch  auch  in  dem  Sinne,  dafl  sie  mit 
Lab  nicht  mehr  reagiert.  Der  Orad  der 
Veränderung  ist  in  erster  Linie  von  der 
Dauer  der  gegenscitigeu  Einwirkung  und 
erst  in  zweiter  Linie  von  der  Formalin- 
menge  abhangig. 

2)  Diese  Verandciungcn  der  Milch 
treten  schon  bei  den  geringen  Fom- 
aldehydnii  njipri  auf.  welche  für  die  Des- 
infekti(ni^praxi:>  in  Betracht  kämen. 

3/  Das  Formaldehyd  in  Losung  ver- 
mag die  Kochsalzlösung  drs  Lab  nicht 
unwirksam  zu  machen,  während  Fonn- 
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aidehyd  m  Gastorm  das  Labpulver  seiner 
Wiilning  beraubt" 

Satz  I  und  2  beanspruchen  im  Hin- 
blick auf  den  VorsclUag  v.  Behrings, 
die  Sauglingsmilch  mit  Formaldehyd  tn 
kooservieren,  fpxxz  besondere  Beachtung. 

C.  Servaes. 

Xiiskalt  (Hyg.  Inst.  Gießen):  Über 
den  Einfluß  der  Inhal.ition 
schwefliger  Säure  auf  die  £nt- 
wickelung  der  Lungentuber» 
kulose.  (Zt5chr,  f.  Hyg.  u.  Infekt 
Bd.  48,  Heft 

Kaninchen,  die  längere  Zeit  hin- 
durch taglich  9  Stunden  Luft  einatmen 

mußten,  die  einen  Gehalt  von  0,05  bis 
0,07"/,,^  SOj  hatte,  erkrankten  bei  intra- 
venöser oder  lulialaüonsinlekiion  mit 
Tttbeikelbazillen  durchsdinittlich  weit  in- 
tensiver an  Tuberkulose  als  die  nicht 
also  behandelten  Kontrolltierc.  Worin 
die  schädigende  Wirkung  der  SO^  be- 
stand, ließ  ->ic!i  mit  Bcsthnmtheit  nicht 
eruieren.  Da  der  SOj-Gehalt  <ler  Ein- 
atmungsluft bei  den  Versuchen  ungefähr  ; 
demjenigen  der  Luft  in  solchen  Betrieben  . 
entsprach,  in  dencTi  .^O.^  \rrailicitrt  wird,  I 
so  ist  mit  obigen  Versurhen  die  schä- 
digende Wirkung  derartiger  l'abnksluft 
auf  die  in  den  betr.  Betrieben  besch&fl^n  | 
tuberkulösen  Arbeiter  theoretiM  h  bewiesen; 
ia  bei  der  Neigung  der  meD:>chli<  hen 
Tuberkulose  zu  Schleimhauterkrankungen 
ist  durch  die  Inhalation  von  SOj  beim 
McTis'iuMi  ritic  Hoch  iiitensi\ere  Schä- 
digung zu  erwarten,  als  beim  Kaninchen.  1 

C  Servaes.  | 

fireit -Stuttgart:  Zur  Tuberkulosefrage  ^ 
der  Ktthpockenlymphe.  (CentralbL 
f.  BakterioL  elc.  Bd.  38,  Heft  3,  < 

Orig.) 

Von  einjährigen,  teils  tuberkulösen,  1 
teils  nur  tuberkuloseverdachtigen  Bullen  | 
wurde  Kuhpockenlymphe  entnommen  und 
Meerschweinchen    intraperitoneal  cint;e- 
sprittt;  das  Gleiche  ge&clial)  mit  Lymphe, 
/        die  von  der  Euter  einer  eatertuberkulOsen  | 
Kuh   gewonnen    war.     In  keinem  Falle 
erkrankten  die  Versuchstiere  an  Tuber- 
kulose.   In  einer  anderen  Versuchsserie 
setzte  Verf.  der  Kuhpockenlymphe  eines  | 
gesunden  Tieres  Tuberkelbaidilen  zu  und 


verimpfte  sie  dann  teils  noch  am  gleichen 
I  Tage,  teils  erst  nach  4  Wochen  Meer» 
sclnvoinchen  intraperitoneal;  in  fast  allen 
I  Fällen  konnten  bei  den  Versuchstieren 
I  durch  die  Sektion  Tuberkelbazfllen  nach- 
gewiesen werden.    DaB  Tuberkelbazillen 
durch  die  Eiriwirl<une  von  Glyzerin,  selbst 
bei   4  wöchiger  Dauer,   nicht  al^etötet 
werdic»,  ttph  sidi  ans  den  damufhin 
angesteUten  TServiersuchen.  C.  Servaes. 

Markl-Triest:  Ober  den  Hechanismus 

der  Abwehr  des  Organismus  bei 
Infektion  mit  Tuberkelbazilleiu 
(CentralbL  f.  Bakteriol.  etc.  Bd.  38, 
Hef^  I,  Oiig.) 

M.  infizierte  Meerschweinchen  intra- 
peiitoneal  mit  virulenten  Menschen-  und 
Rindertuberkelbazillen  und  entnahm  dann 
aus  der  Baudihdhle  in  gewissen  Zeit* 
abschnitten  Exsudattröpfchen,  die  nach 
Gabbet  gefärbt  und  unter  dem  Mikro- 
skope untersucht  wurden.    Er  fand  be- 
reits nadi  3  Stunden  lebhafte  Leuko- 
cytose   und  Phagocytose,    die  zunScti-t 
lediglich  polynukleäre,  erst  später  mouu- 
nukleäre  Zellen  betraf.    Innerhalb  der 
Zeilen   gehen  die  Tubcrkelbazillen  zu- 
grunde, führen  abrr  auc:h  ihrerseits  den 
Zelltod  herbei.     Mun   beobachtete  M. 
aber,  dafi  auch  die  extrasellular  liegenden 
Tuberkelbazilleii    <[uollen    und  zerfielen, 
und  er  ist  geneigt,  auch  diesen  Prozeß 
auf  eine  aktive  Tätigkeit  der  Zellen  lu* 
rückzuführen,  da  zeHfreies  Serum  in  vitro 
eine  derartige  Wirkung  auf  die  Tuberkel- 
bazülen  nicht  erkenoeu  läßt 

C  Servaes. 

Sorgo,  Josef- Alland:  Von  den  Arm- 
stellungen  beeinflußte  Diffe- 
rensen  der  Radialpmlae  bei 

schrumpfenden  Prozessen  im 
Thoraxraume.  (Wien.  khn.  Wdisclir. 
1904,  Nr.  50.) 

Unter  397  Lungenkranken  der  Heil- 
st iUi<  Alland  zeigten  31  =  8"/^  Puls- 
diiterenzen,  die  auf  Verwachsungen  der 
schrumpfenden    tuberkulös  erkrankten 

T,ullgen^J)it/.t■n  mit  einer  oder  beiden 
Arteriae  subclaviae  zurückzuführen  waren. 
Die  durch  die  Zerrungen  hervorgerufenen 
Abknickungen  des  GefäBes  liefien  sdi 
in  einem  Teile  der  Falle  dtifdk  VerBn* 
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ilening  der  Annhaltung  (Hcrabhängen- 
Imen  oder  Erheben  in  die  Vertikalstellung) 
aascrleifV.'  ti-  DaS  diese  Pulsdifferenz  bei 
Ausschließung  anderer  Uniachen  tatsilchlich 
wd  Schtmnpfungsprozesae  der  Lungen- 
l|itie  zurOckzuführen  waren,  ergab  sich 
auch  daraus,  daü  sie  sich  mehrfach 
vahreod  des  Aufenthaltes  der  betr. 
KnDken  in  der  Hdlstltte  erst  entwidcdte. 

C.  Servaet. 

dton,  C.  (PtoliieitierarM  in  Hambuig): 

Beilrag   zur   Kenntnis   der  Bak- 
terienflora der  erweichten  tuber- 
kulösen  Herde  de»  Rindes. 
ScUoft.  (Centralbl.  f.  Bakt  etc.  1904, 
Bd.  37.  Nr.  4-) 
Im  Schlußteile  seiner  experimentellen 
Aibeit  unter  obigem  Titel  konstatiert  Verf. 
das  n^diDflBige  Vorkommen  von  virulenten 
Tuberkclbazillen  und  Stapln  loki.kkcn  in 
den  erreichten  tuberkulösen  Herden  des 
Rindes.  DieStaphjlolcoUEeniiiitenMjueden 
»dl  jn  nichts  von  den  beim  Nfenachen 
wikmunenden.  C.  Servaes. 

Fr.  Banfelice- Messina:  Streptothrix- 
Fsi  udotuberkulose.  (Centralbl.  f. 
Bakteriül.  etc.  Bd.  38,  Heft  1.) 

Ausführliche  zusammenfassende  Ar- 
beil Ober  obiges  1  h'^ma  unter  weitester 

Bcfj'l.-ii'ViHiriiTT-'  '1fr  Litcrritnr.  Es  wird 
auf  die  groben  tmktohellen,  kulturellen  und 
psthologisch-anatonuscfaen  Ähnlichkeiten 
mit  der  Tuberkulose  hingewiesen.  So- 
darm stellt  S.  aus  der  Literatur  10  VR]\f 
voB  Streptothrichosis  beim  Mensclien  zu- 
sammen. Die  Diagnose  kann  sich  nur 
äuf  :»-!iini'cri('  Kultur^-pri^urhe  stützen. 
Sfnimimmunisiemngs versuche  mit  Strepto 
(hhx  gelanjren  Verf.  nicht    C.  Servaes. 

PoUseiTerordauAg,  betreffend  An- 
zeigepflicht bei  Lungen-,  Kehl« 
köpf-  und  Darmtuberkulosc  und 
(iie  Unterbringung  und  Haltung 
von  Tuberkulosekranken  in 
St  Andreasberg.  Vom  30.  No- 
vember 1904.  (Veröffentlichungen  des 
Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  looji 
Heft  II.) 

Die  «ichtigaten  Bestimmungen  sind 

^olccnde:  Jeder  Todrsfall  an  Lungen-, 
Kd>UK){>f-  und  Darmtuberkulose  sowie 


jede  Räumung  einer  Wohnung  durch 
'  eine    an    diesen   Krankheiten  leidende 
'  Person  ist  inii("rh;ilh   2.(    StundtMi  dem 
Magistrate  durch  den  betrettenden  Hau£- 
vorstand  oder  den  Vennieter  besw.  den 
Hauswirt  ansumelden.    In  den  Unter- 
kunftsrJlumen .    die    von    den  Wohn- 
und  Schlaträumen  des  Wirtes  ge- 
I  trennt  sein  mflssen,  ist  den  Kranken 
ein  Luftraum  von  mindestens  .^7  cbm  zu 
gewahreo;  die  Fensterflachc  muß  min- 
'  destens  ^/^  der  Bodenflache  betragen. 
Staubfangende  Ausstattungsstücke  (Tep- 
pirh<*  Ptc.l  S' illfti  in  den  Kr;inkptir?!nm<»n 
I  nach  Möglichkeit  kerne  Verwendung  rtnden. 
.  In  Ftnien  und  Aborten  sind  mit  Wasser 
halb  gefüllte  Spucknapfe  aufzustellen.  In 
jedem  Unterkunftsraume  soll  das  Tuber- 
kulose-Merkblatt aushängen.  Personen, 
die  gewerbsmaBig  an  Lungenkranke  ver- 
mieten, ist  die  Herstellung  und  das  Feil- 
halten von  Nahrungs-  und  GenuÜmittela 
verboten.     Die   Unterkunftsrflume  etc. 
müssen  täglich  feucht  ausgewaschen  werden. 
Die  Leib-  und  Bettwäsche  der  Kranken 
i  soll  getrennt  von  der  der  Gesunden  auf- 
bewahrt und  vor  dem  Waschen  desin- 
fiziert werden;  auch  Eö-  und  Trinkgeschirr 
der  Kranken  sind  von  dem  der  (  lesunden 
getrennt  zu  reinigen.     Die  Spuckgcfäöe 
werden  tüglich  in  die  Aborte  entleert  und 
mit  heiBfT         Sodalösung  nachgespült; 
das  Spülwasser   wird   ebenfalls   in  die 
Aborte  entleert    Sofort  nach  Rflumung 
der  Wohnung  ist  diese  sowie  ihr  ge- 
*iamtes    Inventur    zu    drsinfizieren ,  die 
Betten  etc.  mit  Dampf,  die  W  äsche  u.  dergl. 
durch  */,  standiges  Auskochen  in  einer 
kräftigen     liinierseifenlösung,  das  Zimmer 
endlich  und  die  nicht  waschbaren  Gegen- 
stande, eventuell  nach  vorangegangener 
I  mechanischer  Reini junu  fsiriul>.ire  Ver* 
I  unreinigung !}  vermittelst  Formalin  (Bre.s- 
lauer    McthoUc).      Die  Desinfektionen 
werden  von  einem  polizeilich  angestellten 
Desinfektor  vorgenommen.    Die  Leichen 
sollen    oline    vnrlierigcs    Waschen  und 
Uiiiklciden  in  mit  5"/^,  Karbolwasser  gc- 
trünkte  Laken  gehüllt  und  sofort  in  einen 
gut  schliel.'rn  lfii  Sirj  gclept  werden. 

Wer,  wie  Kef. ,  aus  eigener  An- 
schauung die  Andreasberger  Verhältnisse 
kennt,  wir'  •\>ii  i  luch  im  einzelnen 
manches  (z.  B.  die  Sputumbeseitigung) 
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Vom  li\  -K-nischen  Standpunkte  nicht  voll 
zu  befriediuM  n  vcrmnr,  die  vorstehenden 
Bestimmungen  doch  mit  Genugtuung  be- 
grflßen.  C.  Servaes. 

H.  Sübergleit  (Patk-anat.  Abt.  des  hyg. 
Inst  Poflen)t  Beiträge  zur  Ent- 

Stchunt;  di  r  akuten  allgemeinen 
M  i  1  i  a  r  t  u  b  (•  t  k  u  1  ()  s  c.  (Virchows  Ar- 
änv  Bd.  179,  Heft  a.) 

Von  31  Fallen  akuter  allgemeiner 
Miliartuberkulose,  bezw.  nach  Abzug  von 
8  Fällen,  hei  denen  die  Sektion  nicht 
mit  der  notwendigen  Genauigkeit  durch- 
geführt worden  war,  von  23  Fallen  wurden 
bei  22  =  71  bezw.  95^/0  als  Ausgangs- 
punkt der  Aflektion  ein  oder  mehrere 
infektionsfahige  Gefaßherde  —  meist  in 
den  Lungenvenen,  aber  auch  in  anderen 
Venen  sowie  ferner  in  Herz,  Aorta,  Art. 
pulmonalis  und  Ductus  thoracicus  sitzend 
—  nachgewiesen.  Die  noch  fehlenden 
5"/^  glaubt  S.  mit  der  Schwierigkeit  der 
Technik  erklären  zu  kCnnen,  sodann  aus 
der  Möglichkeit  der  VerwecKscIung  vou 
akuter  MiSartuberkuIose  mit  ObeigangS' 
formen  liezw.  chronischer  Allgemeintuber- 
kulose. Wenn  dieses  Ergebnis  bereits 
für  db  Weigert  sehe  und  gegen  die 
Ribbertsche  AulTassung  von  der  Ent- 
stehung der  akuten  Miliartuberkulose 
spricht,  so  iüüt  sich  gegen  letztere  ins- 
besondere noch  anf&hren,  daB  die  von 
Ribber t  angezogenen  Prolifcr.ttionsstellen 
der  Tuberkulose  1)  nicht  konstant  nach- 
wei-sbar  sind;  2)  auch  für  die  crforder- 
fiche  Massenwiikung  unzureichend  sind 
und  3)  daß  man  sie  .uk  h  cihnc  akute 
Miliartuberku](Me,  ja  sogar  ohne  bäma- 
togene  Ausbreitung  der  Tuberkulose, 
finden  kann.  Die  manchmal  zu  findende 
Ungleichheit  der  Gr<">8e  der  einzelnen 
Miliartuberkel  in  ein  und  demselben 
Organe  dOrfie  nach  S.  zum  Teil  ihre 
T'.rkl.'lrunL:  darin  finden,  daß  hanfii;  meh- 
rere infektionstüchtige  GefäUherde  ge- 
funden werden. 

Ribbert  nimmt  ftit  die  akute  all- 
gemeine Miliartuberkulose  eine  Art  be- 
sonderer Disposition  an  und  stützt  sich 
dabei  auf  die  bekannte  Tatsadie,  daB 
bei  chronischer  Lungentuberkulose  akute 
Miliartubcrkulo.se  nur  ausnalimsweise  auf- 
tritt; er  schließt  daraus  iiauilidi,  daü  bei 


ersterer  durch  eine  Art  natürlicher  Tuber» 
kulinisierung  dem  Organismus  eine  er- 
höhte Widerstandsfalügkeit  verliehen 
wflrde.    Demgegenfiber  weist  S.  datauf 

hm,  daß  gerade  die  akute  Miliartuber- 
kulose oft  pcnup;  v<^n  alten  tubfrkul'jen 
Herden  ihren  Ausgang  nimmt;  in  solciien 
Fallen  wird  man  aber  aus  der  fehlendes 
Neitrun[r  zur  Piopagation  auf  eine  srcvri'jsc 
Immunisierung  des  Körpers  schließen 
mflssen.  Diese  flberwindet  aber  der 
Einbruch  größerer  infektionstüchtiger 
Massen  in  die  PltitbaUn.  wie  ihn  die 
VVeigertsche  Erklärung  annimmt,  und 
wirkt  so  wie  ein  Experiment:  bei  intra- 
venr)ser  Injektion  sieht  man  auch  relativ 
widerstimdsfahigc  Tiere  der  Infektion  er- 
liegen. Die  Annahme  einer  Disposition 
erscheint  daher  unter  Zugrundelegung 
der  Wei  ge  rtsrhen  Thci»ri<-  hi'i  der  akuten 
allgemeinen  Miliartuberkulose  überflüssig. 

C.  Servaes. 

Gnyot  (Path.  Inst.  Berlin):  Die  Im> 
p I antationstuberkulose  des 
Bauchfelle»,  Ihre  Entste  hung  und 
BeziehungenzuderFntziindunps- 
lehre.  (Vircbows  Archiv  Bd.  179, 
Heft  3.) 

Die  Tuberkulose    des  Bauchfelles 

tritt  in  zwei  Formen  auf  der  ^gewöhnlichen 
bekannten  Peritonealtuberkulose  und  als 
isolierte  breit  oder  gestielt  aufsitzende 
Tumoren  (Konglomerattuberkel).  Die 
letzteren  entstehen  von  der  Oberfläche 
der  Serosa  und  stellen  sich  daher  ab 
echte  Implantationstubeikolose  dar.  Die 
TuV'erkellia/illen  2:ehnsen  auf  die  freie 
Oberfläche  des  Bauchfelles  entweder 
direkt  durch  Durchbruch  eines  oberfläch- 
lich sitzenden  tuberkulösen  Herdes,  der 
von  ein»»m  Nachbaron^an  aus:;chend  per 
cotitmuitatem  das  Peritoneum  crgrineu 
hatten  oder  aber  indirekt  auf  dem  Lymph- 
weL'e  vO'A.ih]  vdii  tiiberkulusen  Herden 
der  Bauch-  und  Beckenoiganc  aus  als 
auch  durch  Vermittelung:  der  das  Zwerch- 
fell durchbohrenden  Lymphgefäße  von 
der  Pleurahöhle  aus.  Ein  Haften  der 
in  der  Bauchhöhle  frei  vagiercndeu  Tu- 
berkelbazillen und  in  der  Folge  dne 
Entwickelung  derselben  ist  nur  an  den 
Stellen  möglich,  wo  nieht  die  nhwisrhendc 
Tätigkeit    der  i>armperisCaltik    eine  be- 


Digitized  by  Google 


•O.VII,HirT4. 

1«& 


373 


ständifip  Lokomotion  <l  r>olTicti  !i«nvirkt. 
Dk  PräcUlektiousstellen  tür  die  Implan-  j 
tationstuberlnilose  sind  daher  das  Ueine  , 
Bicken  (PHrn    r-M-toiUrrina    und  iit-TO- 
»öicaJis)  sowie  obere  Flache  der  Leber, 
ontere  des  Zm^rchfelles  und  vordere  der 
Milz.     Histologisch  flhnelt  die  Implan- 
tationstuberkulose    dem  f-ntzündlichen 
Granulationsgewebe,  sie  zeichnet  sich  vor  , 
aOm  durch   reichliche  Vaskularisleniqg  I 
aus.     An    der    Bildung   der  Tumoren 
scheinen  die  SerosadeckzeUen  keinen  An- 
teil zu  haben;  vielmehr  wird  die  Neu- 
hilduDg  offenbar  in  der  Hauptsache  von 
«ngewandcrton  Zellen  gebildet.    Die  Zahl 
der  Tuberkelbazillcn  im  Gewebe  ist  sehr 
sp<'lrlich,  am  ehesten  finden  sie  sich  noch  , 
in  den  verkästen  Partien  und  d<*n  Vcr- 
sclimcUungsriescnzcUcn.    C.  Sc  rv.it  s;. 

Priv.-Doz.  K  Schwarz-Wien:  Ein  Kall 
von  Myelämic  mit  Diabetes 
mellitus  und  Miliartuberkulose. 
OVien.  med.  Wchschr.  1905,  Heft  9.)  i 
Bei  einem  i^jührigcn  Knaben  ent- 
wickelten sich  fast  gleichzeitig  die  Sym- 
pAome  einer  Leukämie  und  einer  schweren  | 
Form  von  Diahrte^  mellitus.  Nach 
I  */^jabrigem  schweren  Krankenlager  trat 
der  Tod  ein  und  bd  der  Sektion  wurde  . 
Dun  neben  Leuk'lmie  und  Diabetes  me\- 
titus  r>o/-h  M'iliDrtn' Ol  tail  se  —  sie  scheint 
iiitra  vitam  nicht  diagnostiziert  worden 
zu  sein  (Ref.)  —  gefunden.  Trotz  der 
an.scheinrnd  gleich  rritirrcn  Fntwickelung 
von  Myclamie  und  Diabetes  hält  Verf. 
die  erstere  doch  f&r  die  primSre  Er« 
krankung,  da  Leukflmie  lange  Zeit  latent 
bestehen  kann.  Ob  allerdings  ein  Kausal- 
nc.\us  zwischen  beiden  bestand,  ist  eine 
andere  Frage,  die  Verf.  offen  lassen  will. 
In  bezug  anf  das  ZusammentrcfTen  vnn 
Leukämie  und  Miliartuberkulose,  das  S. 
fOr  keineswegs  so  sehr  selten  erklärt, 
v*eist  er  darauf  hin,  dali  es  drn  .Anschein 
habe,  als  wenn  „die  hyperplastischeti 
Drüsen  leicht  von  Tuberkelbazillcn  in- 
fiziert werden  und  mit  der  starken  .Aus- 
srhwemmunp  von  neugebildetcn  Zellen 
auch  leicht  eine  Gcneralisation  der  Bazillen  1 
erm^licht  wird.»«    ^        C.  Servae8.'j*  ! 

Ladw.  Hofbaner:    Mechanik  der 
RespiraCionsstörung    bei    pleu-  . 


mir*  Ti  I'  r  k  1  a  n  k  u  n  g  e  n.  II.  Ur- 
sachen der  Atemstörung  beim 
Pneumothorax.  (Centralbl.  f.  inn. 
Med.  100=;,  Heft  12.) 

Dun  h  das  l-.intretpn  von  I.uft  in 
den  einen  Pleuraraum  wird  ein  Teil  der 
elastisdien  Kräfte  der  Lunge  frei,  und 
diese  kollabiert  daher.  Dementsprechend 
ist  der  negative  Druck  auf  der  kranken 
Sdte  geringer  als  auf  der  anderen,  ge- 
sunden Seite,  was  zur  Folge  hat,  daß  bei 
tlt-r  nächsten  Inspiration  das  Mediastinum 
in  den  gesunden  Pleuraraum  hinüber- 
gezogen wird  und  diesen  S.  T.  ausftllU; 
dadurch  werden  nunmehr  nuch  hier  elas- 
tische Kräfte  frei:  auch  in  der  gesunden 
Seite  wird  die  Lunge  z.  T.  kollabieren. 
Die  Dyspnoe  beim  Pneumothorax  ist 
eine  exspiratorisrhe.  Nach  der  vorhin 
gegebenen  Schilderung  ist  das  auch  nur 
natürlich,  da  durch  den  Pneumothorax 
vor  allem  die  elastischen  Kräfte  der 
Lunge  in  ihrer  physiologischen  Aufgabe 
^feschadi^  werden,  also  ferade  feat 
Kiliftf,  ilie  fiir  Exspiration  in  Be- 
tracht kommen,  wahrend  diejenigen,  die 
fbr  die  Inspiration  in  Betracht  kommen 
(die  Atemmuskulatur),  vom  Pneumothorax 
in  keiner  Weise  beeinträchtigt  werden. 

C.  Servaes. 

F.  Köhler  und  H.  Behr-Holsterbausen; 
Über  sugr^esttves  „Injektions- 
fieber" bei  Phthisikern.  (Dtsrh. 
Ar.  Ii    f.  klin.  Med.  Bd.  8a,  Heft 

Es  ist  das  Verdienst  der  Verffl,  in 

voiti(  .1  iider  Arbeit  noch  einm.il  mit 
Nachdruck  auf  die  Labilität  der  Körper- 
temperaturen bei  Phthisikern,  insbesondere 
die  psychogene,  hingewiesen  und  sie  ex- 
perimentell prh  irtiM  zu  haben.  Die  Ver- 
suchsaoordnung  war  folgende:  60  Lungen- 
kranken der  verschiedenen  Stadien  injizier- 
ten VerfV.  entweder  destilliertes  Wri.iser  oder 
stieüen  ihnen  nur  die  Nadel  der  Pravaz- 
spritze  subkutan  ein  (sog.  „injectio  vacua"). 
Dir  Kranken,  <lie  sich  in  dem  Glauben 
hct"iT<ri'ni,  eine  Tuberkuliiioinspritzung  cr- 
lialten  zu  haben,  bekamen  zudem  die 
Wachsuggestion,  sie  würden  in  6 — 8  Stun> 
den  fiebern.  Es  reagierten  in  der  Tat 
auch  13  =  21.7'^/,,  mit  Temperaturanstieg 
um  0,3  -2,1"  gegenüber  der  vorher  be- 
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obachteten  Höchsttemperatur,  davon  einer 

zugleich  mit  Allgeineinerschcinungen  (Kopf- 
schmerz, Abgeschlagenheit).  Unter  den 
Reagierenden  war  keiner  mit  ausgcspro- 
ihener  Neurasthenie  bczw.  Hysterie.  Aus 
ihren  \'ersuc^l^e^'::e^•ni>^'Cll  zicl;»^n  dir  Verflf. 
für  die  Praxis  der  Tuberkulinanwendung 
den  ScUqB,  daB  cur  Annahme  einer 
]>'tsitiven  Tuberkulininjoktion  die  Stei- 
gerung der  Durchschnittstemperatur  um 
0,5*  allein  nicht  genügt,  sondern  daB 
diese  vielmehr  von  ausgesprochenen  All- 
c*'tnf»ins\mptomen  bei;t''itct  sein  muß; 
und  daü  sowohl  bei  der  diagnostischen 
TuberkuUnprOfung  wie  bei  der  Tuber» 
kuUnbehandlung  in  alkii  Fällen  zur 
meiduDg  von  Täuschungen  von  der  in- 
tectio  vacua  Gebrauch  zu  machen  sei. 

C.  Serv'ae«. 

Prof.  K.  Tieker  Hyg.  Inst  Berlin):  Über 
die  Keimdichte  der  normalen 
Schleimhaut  des  I  n  t  e  s  t  i  ,1 1  - 
traktus.  (Arch.  f.  Hyg.,  Bd.  52,  Hell  i.) 

Venudistiere  (Hunde,  Katzen,  Ka- 
ninchen) wurtlen  mit  Proiligiosus,  rotem 
Kieler  und  einer  Hefcj>ilzart  per  os  in- 
liziert,  nach  einem  Zeiträume  von  l  '/j 
bis  3  Stunden  getötet  und  die  inneren 
Organe  sowie  d;is  Blut  auf  V'>r!-:infien- 
sein  der  bctreiTeudeo  Mikroorganismen 
vermittebt  des  Kulturverfahrenii  unter- 
sucht. Bei  erwachsenen  Tieren  war  nur 
bei  Kaninchen,  und  auch  nur  bei  einem 
Teile  derselben,  der  Befund  positiv.  Bei 
jiuigi'ii  Tieren  dagegen,  deren  Aller 
zwis<  licn  ucuif;*'!!  Ti.^^cn  und  5  Wochen 
schwankte,  wurden  die  gesuchten  Keime 
nahezu  konstant  nachgewiesen.  Andere 
Versuche  d<  >  Vt-rfs.,  bei  dctu-n  isoliert 
der  unterbundene  Magen  oder  ein  doppel- 
seitig unterbundenes  Darmstflck  infiziert 
wurde,  zeigten,  daß  im  Magen  keine, 
wohl  aber  im  olxTfri  Dünndärme  Re- 
sorption von  Prodigiosuskeimen  stattfinden 
kann.  Da  die  gewählten  Keime  Eigen- 
bewegung linben  nrifl  man  daher  an  ein 
aktives  Durchdringen  der  Darmwand 
hatte  denken  kffnnen.  so  infizierte  F.  ein 
wenige  Tage  altes  Ka:.inchen  und  ein  eben- 
^  liieg  Meerschweinchen  per  os  mit  «lern 
unbeweglichen  Blindschleichentuber- 
kulosebazillus  (Moeiler).  Hergestellte 
mikroskopische  Schnitte  ze^en  nun,  dalt 


die  ttetreflenden  Keime  nicht  nm-  vom 

Magen,  sondern  vom  ganzen  Darmtraktus 
aufgenommen  waren,  so  daß  also  eine  echte 
'  Resorption  stattgefunden  hatte,  „wobei 
«1er  Keim  der  passive  Teil  ist"  Auf 
I  (irund    dieses  Vpr«urhsergebnisses  hält 
>  F.  die  Möglichkeit  der  Resorption 
echter  Tuberkelbazillen  durch  den 
unverletzten  kindlichen  Darmtraktus  nicht 
I  für  ausgeschlossen,  betont  aber  ausdrQck- 
'  lieh,         seinie  Versuche  ftlr  die  Frage 
der  Tuberkuloaeentatehung    nichta  be> 
i  weisen.  C.  Servaes. 

VlftiHNmMt(Med.  KKn.TQbingen):  Tuber- 
kulöse  Prozesse    und  Lympho- 
cyten.     (Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med. 
ii}04,  Bd.  82,  Heft  i  und  2.) 
Aus  den  zahlreichen  kfinischen  und 
experimentellen  Versuchen  des  Verfs.  gehl 
hervor,  daß  das  Tuberkulin  eine  chemo- 

j  taktische  Wirkung  auf  Lymphocylcn  nicht, 

I  dagegen  wohl  auf  neutrophile  polymorph- 
kcniigc  LymphzcIIen  au'^^iiül  er.  iiiisfaiMic 
ist.  Hierdurch  wird  auch  die  Unsicherheit 
der  t  ytodiagnostischen  Resultate  erklärlich, 
insofern  gleich  wie  das  Tuberkulin  auch 
die  im  Körper  v()rhandencn  StoHwechsel- 

I  Produkte  des  Tuberkelljazillus,  ja  auch 
dieser  selbst  auf  chemotaktischem  Wege 
die  iieutrophilcn  polymorphkernigen  T.eu- 

I  kocyten  anlocken.  Bezüglich  der  in- 
teressanten Details  sei  hiermit  auf  das 
Original  verwiesen.         C.  Servaes. 

P  Sommerfeld.  Besitzendie  löslichen 
Eiweißkörper   der  Milch  spezi- 
fische baktericide  F.igenschaften? 
I     (Centralbl.  f.  BakterioL  etc.  Bd.  37» 
Heft  5.) 

I  V.  Behring  hatte  pi'hcrap.  d.  Gegw, 
i((  4  Nr  Ii  ilic  löslichen  Eiweißkörper 
der   Milch    als   die  Trflger  baktericider 

I  Eigenschaften  angesprochen.    S.  hat  nun 

I  durch  neue  Experimentaluntersuchungen 
'liese  Angabc  einer  Naeliprüfung  unter- 
zogen. Die  löslichen  Eiweißkörper  der 
Milch  wurden  durch  Filtration  irisch  ge- 

I  molkener  Mil<  h  dun  h  sterile  Tonfilter 
«.'»•woniieTi.  .Ms  Testobjekte  dienten  ßac- 
teniim  ty  ptii  und  Bacterium  coli  commune. 
In  6  Versuchsreihen  konnte  ttdn  keinertei 
bacteridde  Wirkung  der  MilcheiweiBkötper 
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auf  die  geoiinnten  Baktehen  aachgewiesen 
werden.  C.  Servae». 


II.  Ätiologie. 

Bartei  u.  Stein  (Path.  InsL  Wicnj;  Zur 
Biologie  schwachvirulenter  Tu- 

berkelbazillen.  ^Centralhl  f  Baktetc. 

Bd.  38,  Heft  2—4,  Urigiuale.i 

Die  wichtigsten  Ergebimse  der  um- 
bngreiclien  experimentellen  Arbeit  sind 
folgende:  Wahrend  sich  bekanntlich  mit 
abgetöteten  bochvirulenten  Tuberkel- 
banllen  ein  der  ImpftuberiEiilose  durchaus 
flhnlicltes  Bild  erzeugen  läßt,  gelingt  dies 
mit  abget^itPten  schwach  virulenten 
Bazillen  nicht:  diese  bringen  bei  den 
Impftieren  keine  Verflndenin^cen  spesi- 
fi.<.cher  X.iriii  r.rier  .lurh  nur  Mansmus 
zustande.  Man  kann  dagegen  umgekehrt 
sagen,  wo  bei  Impftieren,  die  mit  schwach- 
virulenten Bazillen  infiziert  waren,  Tu- 
berkclbildunc:  l:»  futulpn  wird,  da  ist  der 
Rückschluii  siauliatt,  daB  der  formative 
Reiz  von  lebendem  Bazillenmatcrial  aus- 
gegan£;en  ist.  Pathcilogi^«  1 1  l  '-merkens- 
wert  war  die  2<Ieigung  zur  Bildung  von 
Riesenzellen  und  zwar  je  alygesdiwSchter 
die  Virulenz  des  Ausgangsmaterials,  ura 
so  ausgesprochener  diese  Neigung,  bis 
schließlich  Tuberkel  gefunden  wurden, 
die  äst  lediglich  aus  Riesenzellen  be- 
standen. Umgekehrt  war  da.s  Vrrlu'lltn:^ 
zum  Verkasuugspruzeäse ;  je  geruiger  die 
Virulenz,  um  so  weniger  ausgesprochen 
die  Verkasung.  Die  scliwachvirulenten 
Bazillen  behalten  ungefähr  i  Woche  die 
Neigung  zur  Propagierung  im  Gewebe, 
von  dieser  Zeit  ab  vcrmtVgen  sie  da- 
gegen nur  mehr  lokalisierte  Tiif  crkulose 
SU  erzeugen.  Die  mit  schwach\'irulenten 
Tuberkelbazillen  geimpften  Tiere  befanden 
sich  durtliwcp  in  i,iitem  Ernährungszu- 
stände und  machten  klinisch  nicht  den 
Eindruck  von  kranken  Tieren. 

C.  Servaes. 

J«L  Butel  (?ath.-anat  Inst.  Wien):  Die 
Infck  t  i  o  n  s  w  c  g  e  bei  der  Füt- 

ternnjrstubtrrkulri=;e.     (Wien.  klin. 
Wchsciir.  1905,  Heft  7.) 
Verl  kommt  in  seinen  hocbbedeut« 


samcu  ex|>€rimcntellen  Untersuchungcu, 
zu  den«!  er  offenbar  durch  <Ue  jfingsMn 

Veröffentlichungen  v.  Behrings  nngerfjgt 
wurde,  zu  Resultaten,  die,  wenn  sie  aucl» 
Analogieschlüsse  auf  die  Pathologie  der 
Tuberkulose  des  Menschen  nicht  ohne 
weiteres  zulassen,  d(K:h  lu>chst  interes^nnte 
Auisbhcke  eröSnen.  Da  es  an  dieser 
Stelle  natarlidi  nur  möglich  ist  Ober 
die  Hauptergebnisse  der  w  iclitirri-n  Arbeit 
zu  referieren,  so  sei  die  Lektüre  des 
Originales  auf  das  Angelegentlichste 
empfohlen. 

Das  Mater::;!,   auf  das   die  -Arbeit 
sich  stiiUt,  besund  m  29  Tier\crsuchen, 
die  an   24  Kaninchen   und    5  Meer- 
schweinchen votpcnnmraen  wurden.  Die 
Art  der  Infektion  w;ir  eine  dreifache: 
entweder  erhielt  das  Tier  ein  Mal  eine 
geringe     Menge  Kulturaufschwenimung 
von  Tuberkf'b;i:'i1!en   ins  Maul  getropft 
oder  es  wurde  ein  Mal  seiner  Nahrung 
Kulturaufschwemmung  oder  tul>erkul08e 
Organstückchen  beitremcngt.     Im  ersten 
Fall  entstand  regionäre  (Hals-,  Mcseu- 
terial-,   Brondiial-)  LymphdrOsentuber- 
kukian   «»weilen   mit  Pn  pa-ieiung  auf 
die  inneren   Organe;  im  zweiten  Falle 
überwog  das  Befallensein  der  Mesenterial* 
drOsen  gegenüber  Hals-  und  Bronchial» 
(Irüsen,  ein  Verhältnis,   das  im  dritten 
Falle  noch  ausgcsprocliener  war.  Die 
Sdiwere  der  Infektion  im  ersten  Falle 
war  nach  Ansicht   Bs.  viclUicht  durch 
den  innigen  und  anhaltenden  Kontakt  der 
Kulturaufschwemmung  mit  der  Schleim- 
haut in  den  Buchten  der  Mundhöhle 
bedingt,  er  weist  an  dieser  Stelle  auf 
die  Möglichkeil  der  Analogie  der  „SchmuU- 
und  Schmierinfektion*'  bei  Kindern  hin. 

Dann  aber  gelnn:;  cs  R..  bei  einigen 
seiner  Tiere  ein  Latenzstadium  der 
Tuberkulose  —  in  einemFalle  bis  104  Tage 
p.c.,  in  anderw Fällen  kürzer  wahrend 
7v.  finden,  in  welchem  gewisse  nicht 
spezitische  AUgemeinerscheinungen,  die 
denen  der  Skrofulöse  in  der  Menschen- 
pathologie sehr  glichen,  den  cin/i^  sicSit- 
]  baren  Ausdruck  der  stattgehabten  iniekuon 
'  bildeten:  Die  Tiere  magerten  ab  und 
blieben  im  Wachstume  zurück,  gelegent- 
lich wur  du  —  nicht  tuberkulöse  — 
Schweilungen  der  Lymphdrüsen  bei  ihnen 
wahrgenommen.   Der  Nachwds  der  An- 
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we&enheit  von  Tubcrkelba^en  in  den 

Lymphdrüsen  gelang  in  derartigen  Fällen  ' 
lediglich  durch  den  Tierversuch;  mikro-  , 
skopiBch  waren  de  dagegen  völlig  frei  I 
von    tuberkulösen   VerandeiUDgan.  In 
welcher    LytnplKirüscntrnippe    mm  flie 
bisher  latente  Tuberkulu<ic  zuerst  mani- 
fest wird»  das  dftrfte  nidit  zuletzt  von 
der  Widorr-tandsfahigkeit   der  einzelnen 
lymphatischen  Gewebe  abhängen.  Daß 
dieselbe  fQr  die  dnzelnen  Lyinphdrtksen» 
gruppen  nicht  gleich  ist  und  vor  allera 
mit  zunehmendem  Alter  wer!ispln  kann, 
lehrten   die   darauf   gerichteten   Uuier-  i 
suchungen.  Jedenfolls  liegt  kein  zwingen-  | 
der  Grund   vor    anzunehmen,    ciaü  in 
jedem  Falle  die  Tuberkulose  zuerst  in  i 
den  regionSren  Lymphdrüsen  manifest  | 
wird,  woraus  wieder  umgekehrt  der  Schluß 
berechtigt  erscheint,  daß  es  nicht  angängig 
ist,  aus  dem  Alter  eines  Lymphdrüsen- 
herdes mit  apodiktisclicr  Sicherheit  auf 
die  Eini'rueh>] 'forte  tler  Tuberkulose  zu 
schließen.  Durch  die  einmalige  Aufnahme  i 
von  Tuberkelbazillen  durch  die  Nahrang  | 
kann  also  eine  Einwanderung  derselben 
in  das  lymphatische  Gewebe  des  Ver- 
dauunpsorganes  sowohl  in  dessen  oberen 
wie  unteren  Teile  stattfinden  und  sekundär 
info!f;ede>!ifn  auch  in  das  Respirations- 
organ, da  dieses  sich  mit  dem  anderen  | 
kietizt  I 

Zum  ?rhln=;9e  weist  T5.  darauf  hin, 
daii  durch  diese  Uatersuchungseigebnisse 
V.  Behrings  Lehre  vom  Latenzstadium 
der  menschlidhen  Tuberkulose  wenn  auch 
nicht  bewiesen,  so  doch  „mm  mindesten 
beachtenswert"  gemacht  worden  ist  Au 
Stidle  der  einmalq^  nuasenhaften  Zu* 
fahr  im  Tiervt  i  >urhe  tritt  beim  Menschen 
die  öftere,  kleinere  in  Wirksamkeit. 

C.  Servaes. 

Prof.  E.  L«T7-Stra6bttrgt  Zur  Mor> 

phologie  und   Biologie   des  Tu- 
berkelbazillus.   (Zt>-i  !ir.   I  klin 
Med.,  Bd-  53,  Heft  i.    Festschr.  zu 
Ehren  Naunjrus). 

Das  ursprünglich  von  RobertKoch 
in  seiner  klassischen  Abhandlung  ange- 
gebene Kulturverfahren  —  Züchtung 
der  Tubcrkelbazillen  zunächst  auf  er- 
starrtem Blutserum»  später  Übertragung 


auf  2%  Glyzerinagar  —  ist  auch  heute 

noch  das  beste,  wenn  es  sich  darimt 
handelt,  die  Virulenz  der  Tuberkelbazillen 
am  besten  und  längsten  zu  bewahren. 

Die  Frage  nach  Sporcnbildung 
der  Tuberkelbazillen  bejaht  T.  unter  Hin- 
weis auf  diejenige  bei  Aklinomyces;  denn 
wie  bei  diesem  abgesehen  von  den  Fra^- 
mentationssporcn,  die  sich  bei  Tuberkel - 
bazillua  nicht  haben  finden  lassen,  die 
sogen.  „Inhaltsreste**  s.  T.  wenigstens  als 
Oidien  zu  deuten  sind,  so  findet  man 
ganz  .'ihnliche  Gebilde,  vielfarli  als  kr>llicn- 
und  kcukufürmigc  end-  und  miltcli.Uiiidigc 
Auftreibungen,  bei  den  Tuberkelbazillen, 
die  sich  durch  stärkere  Aufnahmefähigkeit 
der  Farbstoä^l&iuiigen  und  durch  stärkeres 
UchtbrediungsvermOg^n  auszeichnen.  An 
die  resistenzfahigen  Dauerformen  der 
klassischen  Bazillensporen  darf  dabei 
natürlich  nicht  gedacht  werden;  sie  diene» 
nur  zur  Erhaltung  der  Art.  Im  Eiter 
der  kalten  Abszcse  findet  man  zudem 
oft  nicht  einen  Bazillus,  wohl  aber  kleiike 
und  kleinste  charakteristisch  gefilrble  Stocke, 
die  ihrer  ganzen  Gestalt  nach  den  „In- 
haltsresten" der  Tuberkelbazilieu  gleichen. 
Mit  diesem  Eiter  gelingt  es  aber,  Meer^ 
schweinchen  zu  infizieiett,  wenn  es  auch 
lan;re  dauert,  ehe  die  ersten  Krankheits- 
erscheinungen auftreten. 

Die  Verwandtschaft  derTuberkel- 
bazillen,  sowie  der  säurefesten  Bnzilh n 
Uberhaupt,  mit  den  Aktinomyceten 
kann  nidit  bezweifelt  werden;  sie  ergibt 
sich  aus  dem  Vorkommen  der  Keulen- 
und  Kolbenformen ,  der  ei  luen  Ver/v^  t  i- 
gungen  und  der  Sirahienpilzdrüsen.  Die 
^nmlnen  Unterarten  sind  in  besi^  auf 
Hflufiii'keit  des  Vorkommens  dieser  Wucb.s- 
arten  einatuier  durchaus  nicht  gleichwertig : 
am  häufigsten  findet  man  sie  beim  Bazillus 
der  (leflUgeltuberkulose,  seltener  bei  dem 
der  Rindertuiierkulo^e,  am  seltensten  bei 
ciem  der  Mensciieiituberkuluse.  Durch  C  jC- 
wOhnong  des  letzteren  an  höhere  Wachs- 

tumstemperatTjrrn  f.;!"  be7;w.  C.\ 
bei  tienen  die  GeHügeltuberltelbazillen 
,  noch  üppig  wachsen,  gelingt  es,  weder 
eine  Vennehrung  der  Kolben-  und  Keulen- 
formen zu  erzielen  noch  auch  eine  Viru- 
lenzabschwäcbung  herbeizuführen,  die  eine 
Aussicht  auf  Immonisierung  eröffnen 
könnte.  C.  Servaes. 
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dt  loMg^Ldden:  Die  Steigerunfr  der 

N'irulcnz  des  menschlichen 
Tuberkelbazillus  zu  der  des 
Rindortuberkelbazillus.  (Centralbl. 
f.  Bakt.  etc.  Bd.  38,  Heft  2  u.  3, 

Orig.) 

Es  gelang  Verf.,  eine  Kultur,  die  er 
aus  der  Niere  eines  an  Tuberkulose  ge- 
storbenen Menschen  gc/üchtet  hatte  und 
die  bei  einem  Rinde  untt  cim-m  Kalb, 
intravcBÖs  injiziert,  nur  eine  geringe  Tuber- 
knkwe  mit  VtSgmg  zur  Ausheilung  Iter- 
vorgerufen  hatte,  durch  mehrfache  Tier- 
pawage  (Ziegen,  Meerschweinchen,  Kalb) 
in  2  Versuchsreihen  in  ihrer  Virulenz 
jedrsmal  so  zu  steigern,  daB  sie  einem 
Kalbe,  subkutan  injiziert,  einerrwch  (  "  rllii  h 
verlaufende  allgemeine  Impflubcrkulose 
ozeqgte.  Verf.  sieht  m  diesen  Versuchs- 
eigebnissen  einen  neuen  Beweis  gegen 
die  K  oc  h  sehe  Ansicht  der  Artverschieden- 
heit  von  Menschen-  und  Rindertub^ket* 
bazflloL  C  Servaes. 

T.  Korczynski  ^Path.  Inst  Krakau):  Ober 
den  Einfluß  derTuberkelbazillen- 
gifte  auf  Warhstiim  und  Giftigkeit 
anderer  Bakterien,  speziell  des 
Bacterium  coli  commune.  (Wien, 
klin.  Wclischr.  1905,  Heft  2.) 

Auf  Grund  seiner  Versuche  kummt 
Verf.  zu  folgenden  Hauptergebnissen: 
i)  TttberkelbasiUengüte  Üben  einen  fttr- 
dernden  Einfluß  auf  das  ^^'';l^!istu^l  dei 
Staphylokokken,  Streptokokken  und  KoU- 
bakterien  in  Kulturmedien  aus.  IHeser 
Einfluß  ist  um  so  größer,  je  reicher  der 
Gehalt  an  Gift  ist.  2)  Flu  Gehalt  der 
Kahrböden  an  Tuberkelbazillengifteu 
steigert  die  Giftigkeit  der  darauf  wach- 
senden Kolibakterien  um  das  bis 
z  '/,iache.  Desgleichen  wirkt  eine  an 
sich  nicht  letale  Dosis  Kolibakterien  dann 
tödlich,  wenn  gleichzeitig  eine  an  sich 
ebenfalls  nicht  tödliche  Dosis  Tul  t  rkel- 
bazillengift  enthaltende  Bouillon  mit  ein- 
verleibt wird.  Verf.  weist  darauf  hm, 
f|,LÜ  ilifsc  Vcrsuchsri-i;r;(inisse  von  Be- 
deutung für  die  Frage  der  Mischinfektion 
sind.  C.  Servaes. 

A.  Dworetzky-Moskau:  Erfahrungen 
mit  der  SpenglerschenFormalin» 
methode  sur  Reinzachtnng  von 


Tttberkelbazillen  aus  Bakterien« 
gemischen.  (Centralbl. f. Bakterio). etc. 

1904,  Bd.  37,  Nr.  4.1 

Ds.  Nachprüfungen  der  Angaben 
C.  Spenglers,  der  eine  neue  Methode 

der  Rein  Züchtung  von  Tuberkelbazillcn 
mit  Hilfe  von  Formalin  angegeben  hatte, 
fährten  in  Obereinstimmuug  mit  den 
Arijeiten  Bonhoffs  sowie  Jacquc.v  <la- 
gegen  im  Gegensat/e  zu  der  von  Weber 
und  Taute,  trotz  aller  Sorgfalt  der 
I  Methode  zu  durchweg  negativen  Eigeb- 
nissen. C  Servaes. 

I  S&nger-Magdebuig:  tl  b  e  r  Bazillen- 
e  i  n  a  t  m  u  n  g.  (Virchows  Archiv 
Bd.  179,  Heft  2.) 

I        S.  verteidigt  seine  bekannten  An- 

SChauimgen  über  Inhalationsinfcktion  bei 
Lungentuberkulose  gegenüber  Paul,  wo- 
bei er  sich  hauptsäclilich  auf  seine  phy^i- 

I  kaiischen  Versuche  mit  gebogenen  Glas- 
röhren stiU.'t,  ileiiLU  t-r  noch  einige  neue 

,  anfügt  Diese  Versuche  zeigen  bekanntlich, 

)  daB  fehlste  StaubtdlcbeiibdAbknidcungen 
der  von  ihneu  durchstrichenen  Rohre, 
dem  Bcharrungsgesetze  fulqcnd,  an  die 

1  gegenüberliegende  Wand  anprallen  und 
sich  dabei  dort  absetzen.  Dadurdi  findet 
eine  .\bfiltrienmg  der  I.uft  statt,  sij  daß 

I  in  die  Alveolen,  wenn  uberiaupt,  nur 

I  minimale  Mengen  des  ursprünglidi  in  der 
Luft  enthaltenen  Staubquantums  gelangen 
liMnneu.  Da  nun  drr  Cjthalt  der  T.uft 
an  Tuberkelbazillcn  niemals  aucii  nur  an- 
nähernd SO  reichfich  ibt,  wie  der  Gehalt 

'  der  St.T.iMuft  an  Staub,  so  dürfton  in 
Wirklichkeil  kaum  je  TubcikelbaziUen 
fliegend  in  die  Alveolen  gelangen.  Ware 

;  es  anders,  so  müßte  xuilim  das  Menschen« 
gesrhleciit  an  Lun:;eiiU;iiL-rkulose  srlion 
längst   zugrunde  gegangen  sein.  (Diese 

I  Sdilufifi^rung  erscheint  Referent  nicht 
zwinj^cnd.  da  nach  don  Arbeiten 
Flügges,  Cornets  u.  a.  die  Lehre  von 

^  der  Ubiquitat  des  Tuberkelbazillus  als 
eine  Irrlehre  gekennzeichnet  wurde;  2) 
das  einfache  Hineintjflatipen  von  Tuberkel- 
bazillcn nocli  kerne  Erkrankung,  geschweige 

I  denn  eine  todliche,  in  jedem  Falle  xur 

Fnlpe  haben  nni'i.  Wie  verhnltnisniftßi;: 
j  selten  an  tuberkulöse  Infektionen  »ich  eine 
:  tuberkulöse  Erkrankung,  die  progressiv 
I  zum  Tode  führt,  anschlie&t,  lehren  die 
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Sektionshericiilc  der  pathologischen  Ana- 
tomen.)  S  hält  die  lymph<^cnc  Infektion 
vnn  der  Mund-Rachengetrf'Tid  aus  für  die 
bei  weitem  häufigste  Entätehungsursachc  ^ 
der  Lungenschwindsucht.     Der  BegrifT  j 
„Disposition"  würde  bei  dieser  Erkl.'lrung 
seiner  begrifflichen  Unklarheit  entkleidet,  j 
indem  individuelle  Verschiedenheiten  im 
Lymphsystcm  die  spätere  Infektion  der 
Lunge  erleichtern  bezw.  erschweren  oder 
unmöglich  machen  würden.    (Bei  cliesen  < 
Deduktionen  vei^fit  nach  Refs.  Ansicht  | 
S.    nur  das  eine,   daß    nicht   nur  der 
menschli< :hc  Körper,  also  der  Gegenstand  i 
des  bakteriellen  Angriffes,  seine  indivi- 
duellen  F.igenschaften  hat,  sondern  auch 
der  Angreifer  selbst,  insofern  auch  der 
Grad   der  Virulenz   für  den  endlichen  . 
Alling  des  Kampfes  nicht  ohne  Be-  j 
deutung  sein  dürfte.    Es  i'rschcint  daher 
kaum  angängig,  den  Begritif  MDispusition" 
rein  anatomisch  fassen  zu  wollen;  so  ein»  I 
fach  liegen  die  Verhaltnisse  doch  nicht. 
Die   spezifische  Dispn^iti'  n   \<t  vielmehr 
die   Resultante    aus    den  bt-uierseitigen 
Kraftverhaltnissen.     Die  Siegeschancen 
liegen  auf  Seiten  der  groBeren  Eneigie 
und  Zalügkcit.)  C.  Servaes. 

Heymann  fTIyp.  Inst.  BrcslrmV  Stati- 
stische und  ethnographische  Bei- 
trage tur  Frage  Uber  dieBc- 
Ziehungen  swischen  Sauglings- 
ernahrung  und  Lungenschwind- 
sucht. (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  lufcktionskr. 
1904,  Bd.  48,  Hefk  I.) 

In  Japan  war  bis  vor  ungefähr 
25  Jahren  der  Genuß  der  Kuhmilch 
nahezu  unbekannt;  aber  auch  jetzt  noch 
ist  er  wenig  verbreitet,  in^lics«  inleri:  wird 
die  Kuhmilch  als  Ersatz  di  r  Muttermilch 
nur  ausnahmsweise  verwandt.  Trotzdem 
ist  die  Lungentubeikulose  und  ganz  he- 
sonders  die  Sauglingstubcrkulose,  speziell 
in  Form  der  Tabes  meseraica,  in  Japan 
weit  verbreitet 

Ähnliche  Verhältnisse  findet  man  in 
der  Türkei,  wo  die  Fmahnin^  der  S;iug- 
linge  so  gut  wie  ausschhciiiich  mit  Muttcr- 
oder  Ammenmiteh  geschieht,  Milch  und 
Butter  wciirn  üircs  hohen  Preises  als 
Volksnahiungsmittcl  gar  nicht  in  Betracht 
kommen  und  trotxdem  die  Tuberkukne 
weit  verbreitet  üt. 


Die  grönländischen  Eskimos 
werden  durch  die  Lungenschwindsucht 
L;era(Ic7U  Hc7imiert,  ciiu-  Tatsache  für 
die  nur  die  aller  Beschreibung  spottenden 
Wohnungsverhflltttisse  anzuschuldigen  sind, 
die  Kontaktinfokti'ncn  anßetordcntlich 
begünstigen.  Der  Genuß  von  Milch  und 
Milchpräpatftten  ist  nattbrlich  in  Grönland, 
das  .sich  wegen  seiner  klimatischen  Ver- 
hflltnissf  -nw  ^'tehhaUung  nicht  eignet, 
gäuzUcli  unbekannt 

Aber  auch  in  den  europäischen 
Kulturländern  laßt  sich,  wir  die  stati- 
stischen Angaben  Hs.  beweisen,  kein 
Parallelismus  zwischen  Tubericulosemor- 
talitfkt  und  kunstlicher  S.luglingsernährung 
auffinden.  \;u  !>  IT.  „kann  d  ilu  r  die 
Kuhmilch  als  bauglingsnulirung  nur  einen 
sdir  geringen  Anteil  an  der  Entstehung 
der  Tuberkulose  haben.'*    C.  Servaes. 

AllHr«oht  Spack  (Hyg.  Inst.  Breslau):  Die 

Pc:riehung  der  Sauclinp-s- 
ernährung  zur  Entstehung  der 
Lungentuberkulose.  (Ztschr.  f. 
Hyg.  u.  Infektionskrankh.  1904,  Bd.  48, 

Heft  1.) 

Sp.  stellte  über  die  Saugliogser» 
i  nährung  von  Phth^kera  bei  Anstalts* 
leitern  Deutsdllands,  Österreichs,  Schweiz' 
und  Frankreichs  eine  Enquete  an,  die 
d.is  licmerkenswcrte  Resultat  ergab,  daU 
77"/^  der  Phthisiker  in  ihrer  Sauglings- 
zcit  mit  Frauen:i;i!<  h  und  nur  23".,,  mit 
Kuhmilch  und  ileren  Surrogaten  emälut 
worden  wären;  eine  gleiche  Enquete  bei 
praktischen  Ärzten  ergab  70",,,  bezw. 
30"/n.  Beiden  Enqueten  lag  ein  Material 
I  von  4467  bezw.  259  Einzelergebnissen 
zugrunde;  In m  ksichtigt  wurden  nur  die- 
jenigen Angaben,  die  mit  Bestimmtheit 
I  gemacht  worden  waren.  Bei  der  Zu- 
sammenstellung dieses  Materiales  mit  dem 
in  der  Literatur  vorhamlenen  (Angaben 
über  insgesamt  öoio  Kranken)  ergibt 
sich  als  Gesamtresultat,  daß  73  "/o  "^i^ 
der  Brust,  27 Vs  ^  Flasche  auf- 
gezogen Wrircn.  Da  von  den  mit  Kuh- 
milch Genährten  sicher  manche  gut  ab- 
gekochte Nahrung  erhalten  hatteti,  so  ist 
die  Zahl  derer,  bei  d<"nrn  die  S,'UiL;!inps- 
.  ern^irujig  bei  der  IMithisisentstehung  keine 
Rolle  gespielt,  richer  Ober  7>"/u  Das 
I  bei  den  Phthisikem  gefundene  Verhältnis 
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zwischfri  flen  mit  (irr  Brust  zu  (i<;ii  mit  K;uiini  hru  t;<-lang  F.  vermiltelst  (\c9. 
der  Flasche  Genahrlen  entspricht  uileii-  Kultur\'erlahrens  der  Nachweis  Act  Bak- 
bardem  der  entspredienden  BevOlkeiungs-  1  teriendurchlaasigkdt  des  R<  puations- 
kreise  überhaupt.  „Daraus  folgt  aber  ■  organes  bei  diesen  Tieren,  indem  sich 
dann,  daÜ  die  Art  der  SäugUngsnahrung  unniitte!l>ar  na'  h  der  Inliatafinn  di*"  be- 
lur  die  Phllüsüicntslchuog  belanglos  ist."  ^  irelieudeu  Keime  in  der  Lunge  und  im 
In  tiner  spateren  VcröfTentUchung  Blute,  mitunter  auch  in  deik  inneren 
(Beitr.  zur  Klinik  der  Tub.  1004,  Pd.  Organen  iiarhweisen  lief?cn.  Bei  er- 
Heft 2)  weist  demgegenüber  v.  Behring  ^  wachseuea  iierea  war  diese  Bakterien- 
bekaontNch  darauf  hin,  dafi  in  seinem  '  durchlnssigkeit  des  Respirationsorganes 
Satie  „die  SSugUngsernahrung  ist  die  dagegen  nicht  vorhanden.  Eine  zweite 
H.iuplijuclle  der  Srhwindsuchtsentstehung"  Versuchsreihe  des  Vcrf  /r  i^tp,  dali,  auch 
Dicht  etwa  Sauglingsernährung  mit  Kuh-  wenn  die  Keime  der  Hüssigen  oder  festen 
inSch  identifiziert  werden  dürfe,  insofern  <  Nahrung  beigemischt  wurden,  sich  die- 
luch  von  außen  in  die  vorher  tuberkulöse-  selben  sowohl  bei  jungen  wie  erwachsenen 
freie  Milci»  Tuberkelbazillen  sowohl  vom  Tieren  in  der  Lunge  vorfanden,  wenn 
Menschen  als  vom  Rinde  gelangen  können  nur  für  kräftige  Inspirationen  S<irge  ge- 
«nd  auch  die  von  der  tuberkulösen  ,  tragen  wurde  oder  sich  die  Tiere  durch 
Mutter  durch  das  Stillen  entstehende  hastiges  Trinken  f?.m  der  Saupfla<;r}ie) 
Geialir  der  Infektion  nicht  zu  unter-  verschluckten.  Damit  ist  erwiesen,  daß 
«chatzen  sei.                 C.  Servaes.  die  Lunge  als  Eintrittspforte  fttr  Bakterien 

auch  dann  dienen   kann,  wenn  letstere 
KlimenJco-St  Petersburg:   Beitrag  zur  ^^cm  K.irper  nicht  durch  die  Einatmungs- 
Frage  Ober  die  Durchgängigkeit  luft,  sondern  durch  die  Nahrung  oder 
der  Darmwand  für  Mikroorganis-  ^yj^ch  andere  Kontaktobertragungen  Wi- 
men   bei    physiologischen    Ver-  geführt  werden.     Diese  Feststdlunu'  ist, 
haknissen.    (Ztschr.  f.  H>g.  u.  In-  betont,  gerade  auch  im  Hmblick 
fektionskrankh.  1904,  Bd.  48,  Heft  l.)  ^  j^f  die  Frage  der  Tuberkuioseentstehung 
Die  ausgedehnten  Versuche  Kl'».,  die  wichtig.                          C.  Servaes. 
allerdings  die  Tu!  rrk  11  losefrage  im  spe-  | 
zicllen  unberücksichtigt  lassen,  führen  zu 

folgenden  Ergebnissen:   i)  Die  unver-  ^  |||^  Oiaynuse. 
letzte  Darmwand   vollkumracn  gesunder 
Tiere  ist  für  Mikroorganismen  undurch- 
lässig.  2)  Bei  kranken  Tieren  —  krank  A.  Ordber   (Univ.- Polikl.  Leipzig):  Ein 
im  weitesten  Sinne  genommen  — kommen  Beitrag  z  ur  klinischen  Diagnostik 
Durchwandpftificyrn  der  Darrnsrhl^imhaut  ^  *^  ^  i  n  t  r  a  l  h  o  r  a  k  a  l  e  n  Rrkran- 
vor,  ob  allerdings  der  unverletzten,  dafür  kungea.    (Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med. 
konnten  Beweise  nicht  erbracht  werden.  ^d.  82,  Heft  3 — 4,) 

3)  Schon  eine  geringfügige  pathologische  Die  Diaskopic  hat  zwar  für  die  Er- 
Verandcrung  der  (iesamtkonstitution  oder  kennung  der  intralhorakaleii  Krkraiikungen 
me  leichte  Verletzung  der  Darmmucosa  wescnllithc  Fortschritte  gebracht,  ihrer 
geoflgt,  am  ein  Durchwai|dera  von  Bäk-  allgemeinen  Anwendung  in  der  Praxis 
lerien  durch  den  Darm  zu  ermöglit  hcn.  stehen   jedoch  liie   hohen  Atis'  h.ifTung'-. 

4)  Die  Mesenterialdrüsen  scheinen  als  und  Unterhaltungskosten  des  Röntgen- 
Schutzwall  gegen  das  Weiterdhngen  der  Instrumentariums  sowie  der  bedeutende 
Dambakterien  zu  dienen.   C  Servaes.  Zeitaufwand    zu   ihrer  Erlernung  und 

Ubun-j   rvti'egen.     Jedes  V(;ri!i:<^n  da- 

Prof.  M.  ricker  (Hyg.  Inst.  Berlin):  über  iter,  das  unsere  diaguosü.schcn  Hilfsmittel 

dieAufnahmevonBakterien  bereichert   und   insbesondere  die  dia- 

durch    den    Respirationsapparat.  sknpische  Metliode  zu  ersetzen  vermag, 

(Arcli.  f.  Hyg.  Bd.  53,  Heft  i.)  j^t,  u.iiiicrulir  h  au- h  für  die  allgemeine 

Durch  Inbatations versuche  mit  I'ro-  ria\i>,  vuu  hohem  Wcrle. 

d^iosus  unU  rotem  Kieler  bei  saugenden  Unter  Erwähnung  des  schon  bc- 
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kannten  diagnostischea  Fliäuomeos  der 
einseitieen  Fopillenerweiterun;;  auf  der 

crkranktcii  Seit«;  bei  ^!eili:i>tiTiaIerki,in- 
kuQgea,  aber  auch  bei  LuugeospiUen- 
tubeikulose,  macht  Vetf.  darauf  aufaierk- 
sam,  daß  dieses  Phänomen  auch  dort, 
wo  es  bei  ruhiger  Atmung  nicht  vor- 
lianden  ist,  des  Öfteren  ^ur  Erscheinung 
gebracht  werden  kann,  wenn  man  den 
Kranken  nach  tiefer  Inspiration  pressen 
läßt  (Valsalvascher  Versuch):  wäiirend 
beim  Gesunden  alsdann  sich  die  Pupillen 
langsam  verengern,  erweitern  sie  sich 
noch  ct  .vas  beim  Kranken  und  zwar  auf 
der  erkrankten  Seite.  Die  Entstellung 
dieses  Phänomens  erklärt  sich  leicht  aus 
dem  Umstände,  daö  durch  die  starke 
Blähung  der  Lungenspitze  Tumoren  aber 
auch  die  Lungenspitze  selbst,  deren 
Resüitcnz  ja  bei  Tuberkulose  der  Norm 
gegenüber  deutHch  vermehrt  ist,  gegen 
den  S>  mpathicus  angedrückt  werden  uud 
diesen  reizen;  auch  kann  die  Reixuog 
ilurc  h  pleuritisclie  Verwachsungen,  (ür  ;in 
dem  Nerv  zerren,  hervorgerufen  werden. 

Beim  Va  Is  a  1  v  a  sehen  Versuche 
.schwellen  ferner  die  Schultervenen  Ge- 
sunder gleichmllUig  an,  bei  gewissen  inlra- 
thorakalen  Erkrankungen  jedoc  li  auf  der 
erkrankten  Seite  früher  und  st.'lrker.  flirr 
bringt  der  Druck  von  Tumoren  (f  \  !i- 
drüsen  etc.)  auf  die  belreJlmden  Venen- 
stamme betw.  die  Zugwirkung(  Abknickung) 
der  GefJlße  infolge  von  Pleura.synechien 
das  Phänomen  zustande.  Auf  letztere 
Art  (Geftßabknickung  durch  Zugwirkung) 
erklärt  sich  auch  das  Verschwinden  des 
Radialpulses  auf  der  erkrankten  Seite  bei 
tiefen  Inspirationen. 

Endlich  macht  Verf.  auch  noch 
darauf  anfmork'nm ,  d.i*^  bei  Tumoren 
des  vorderen  Mediastinums  —  jedoch 
nicht  bei  Aneurysmen  der  Aorta  — ,  die 
den  Raum  zwischen  Manubrium  und 
Trarhea  völlig  au  fiillen,  der  Klopfschall 
über  dem  Manubimui  gediünpfl  tympa- 
nitisch  ist,  daB  er  dagegen  bei  Tumoren 
im  hinleren  Mediastinum,  welche  <lir 
Trachea  nach  vorn  verdrängen,  rein 
ty  m])aiiitisch  wird,  wShrend  man  alsdann 
hier  gleichzeitig  auskultatorisch  Bronchial- 
atmen vernimmt  C.  Servaes. 


IV.  Prophylaxe. 


■otol  (Hyg.  Inst.  Breslau):  Die  Un- 
schädlichmachung des  Auswurfes 
der  Phthisiker,  (Ztschr.  f.  Hyg.  u. 
Intektionskrankh.  Bd.  48,  Heft  i.) 
N.  empfiehlt  aufs  neue  die  Ver- 
wendimg Verl  rennbarer  Spucknapfe  mit 
trockenem  1' ülUuatcriale  (KalTecsatz,  Sand, 
Holzwolle).  Die  theoretische  Aiuiahme, 
daü  bei  Füllung  der  Spurknäpfe  mit 
trockenem  Material  eine  leichtere  Ver- 
stteotmg  infektiösen  Materiales  in  die 
Nachbarst  haft  statthaben  kt'inne,  wird 
durch  die  Versuche  N's.  widerlegt,  in- 
sofern einerseits  verhältnismäUig  starke 
Luftbewegung,  wie  sie  unter  natflrlichen 
Verhaltnissen  w*)hl  nie  vorhanden  sein 
dürfte,  dazu  nötig  war,  um  eine  Ablösung 
von  Teilchen  des  Fflllmateriales  au  be- 
wirken, andererseits  l)ei  Verimpfimg  der 
auf  obige  Weise  in  der  Umgebung  des 
Spucknapfes  verstreuten  Füllmateriales 
nur  in  einetn  einzigen  Falle  das  Meer* 
schweinchcfi  tubcrkulri';  uurtle;  in  tlii-sem 
Falle  hatte  es  sich  zudem  um  Sagemehl 
als  Füllmalerial  gehandelt,  das  schon 
durch  5  Tage  trocken  gehalten  war. 

Tr:  einem  zweiten  Teile  .seiner  .\r- 
bcit  bciiandelt  N.  „die  Bedeutung  der 
Sputumreste  an  der  Kleidung  des  Phthi- 
sikers  und  deren  Beseitigung."  F.r  ent- 
Ueh  sich  von  6  Phthisikem,  die  zum 
Teile  schon  seit  Wochen  bettlägerig  waren, 
von  diesen  vorher  getragene  Kleidung 
unJ  rieb  dieseU>en  in  einem  Glaskasten 
unter  besonderen  Vorsichtsmaüregelu 
gegeneinander.  Den  dadurchentstehenden 
feinen  Staub  lieü  er  aus  der  Luft  i\>  < 
Kastens  absetzen,  sammelte  ihn  und  in- 
jizierte ihn  in  fiouillonaufiM:hwemmung 
Meerschweinchen  intraperiionoil.  Bis  auf 
eine  Kleiduni:,  die  ii  ch  neu  war.  er- 
wiesen sidi  säuitiictie  iufckticis,  UuUdem 
keinerlei  Sputumverunreinigungen  an  ihnen 
711  erkcTiiK'n  waren.  Finr  Desinfektion 
tuberkulöser  Kleider  gelang,  wenn  die- 
selben in  einem  mit  Blech  ausjgeschlagenen 
Schnmke  von  0,5  cbm  Inhalt,  nach  voran- 
geg.mgerier  Durchweichung  mit  strö- 
mendem Wasserdampfe  von  2  l,  For- 
malindampfen  von   135  ccm  Formalin 
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+  500  Wasser  durch  5  Stimdea  ausgesetzt 
worden  waren.  C.  Servaea.  ' 


V.  Therapie.  j 

nkta-Fianegg:  Ober  die  Wirkung  des  I 
Maretins,  eines  neuen  Antipyre-  | 
(ikuTTi,  auf  das  Fii'ber  der  Phthi- 
sikcr.    (Münch,  med.  Wchschr.  1904, 
Nr.  30.)  I 
Msu'etin  ist  ein  methyliertes  Azet-  | 
antlid  imd  chemisi  h  als  ein  Karbamin- 
iiiure-iii-Tolylhydrazid     zu    betrachten  , 
(Fiiedr.  Bayer  &  Co.,  Elberfeld).    Es  } 
stelhweii^e,  glänzende,  nahezu  gesrhmark- 
freie  Kristalle  dar,  in  Wasser  im  Yer-  , 
hahnis  1:1050  bei  15^  1:42  bei  100* 
löslich.     Es  wurde  anfangs  0,2  tSglich 
zweimal,  spiiter  0,5  täglich  einmal  je  nach 
der  Höhe   des  Fiebers   gegeben.  Die 
Resultate  waren  sehr  befriedigend:  Es 
wurden  prompte  Ilcrabsetzunp  der  Tem- 
peratur, kein  Einäuü  weder  auf  Respira-  j 
tibns-  noch  Digestionsapparat,  noch  auf  ' 
den    Blutkreislauf,     keine  schädlichen 
Nebenwirkungen,  keine  kumulativen  Wir- 
kungen beobachtet.   Maretin  ist  erheblich 
bOl^er  als  Pyramiden. 

F.  Köhler  (Holsterhausen).  I 

Heinr.  Wolf-Wien:  Die  mechanische 
Behandlung  des  Emphysems. 
(Ther.  d.  Ggw.,  August  1904,  Heft  8.) 

Das  mectenische  Ver&hren  der  Em- 
physembehandlung zerfällt  in  vier  Gruppen: 
r)  Die  Au.satmun<i  wird  durch  Druck  auf 
den  Brustkorb  während  der  Ausatmung  , 
befördert  (Gerhardt,  Rofibach,  Stein-  | 
hnff).  Die  Einatmung  i-st  in  allen  diesen 
Fällen  nicht  beeinflußt  2)  Die  Ein-  und 
Auaatmung  wird  durch  selbsttätige  Vor- 
riehtungm  befördert  Zandcrscbe  Ap- 
parate 7tir  Lüftunr:  und  Zusammen- 
üruckung  des  Biuislkorbes.  3)  Die  Atem- 
muskeln werden  durch  entsprechende 
Übungen  pestflrkt,  die  AusatmnnL'  dtin  h 
Bewegungen  des  Rumpfes  befördert  Dabei 
empfehlen  einaelne  mehr  jene  Übungen, 
welche  die  Atemmuskeln  stärken  sollen, 
andere  Übungen  zur  Stärkung  der  Ein- 
atmungsmuskeln. 4)  Die  Einatmung  wird 
behindert,    die    Ausatmung    befördert  , 


(elastische  Mieder  nach  Geyer  und 
Schreiber,  Aufenthalt  in  einem  Vollbad 

nach  Simonorr).  Wolf  vereinigt  dits 
Verüahren  nacli  Geyer  mit  dem  von 
Gerhardt  geübten  (seitliches  Zusammen- 
drücken des  Thorax  während  der  Aus- 
atmiint:);  Er  konstruierte  eine  ^^'este, 
deren  unterer  ieil  aus  elastisciiem  Ge- 
webe besteht  (Firma  Ig.  Schwartz>Mainz]. 
Sil-  wird  wie  eine  andere  (^bcr  dem  Hemd 
getragen,  durch  Bänder  und  Schnallen 
kann  man  sie  mehr  oder  weniger  an- 
spannen, so  daß  ein  beliebiger  Drude 
auf  den  Brustkorb  ausgeübt  werden  kann. 
Die  Vorrichtung  wird  Tag  und  Nacht 
getragen.  Belästigungen  sollen  nicht  vor» 
banden  sein.  Die  .\rt  des  Einflusses 
besteht  m  einer  Erschwerung  der  Ein- 
atmung und  Erleichterung  der  Ausatmung. 
F.  Hehler  (Hoteterhausen). 

F.  Wehmer-Namod:  Die  Anwendung 

der  Bismutose  biei  Magendarm- 
stOrungen  der  Phthisiker.  (Ther. 
d.  Ggw.  1904,  Heft  8.) 

W.  hat  Bismutose  bei  nichttuber- 
kulösen Darmstönmgen  der  Phthisiker 
mit  recht  befriedigendem  Erfolge  ver- 
wendet In  zwei  derartigen  Fallen  sind 
bis  zu  500  g  des  Mittels  verbraucht 
worden.  Auch  bei  den  liartnflrkigsten 
Diarrhöen  verwendet  W.  Bismutose,  ev. 
als  Nahrklystter,  stellt  aber  nicht  etwa 
die  Behauptiuiii  auf,  dali  beim  Versagen 
der  Wirkung  die  stets  mit  Vorsicht  zu 
stellende  Diagnose  Enteritis  tuberculosa 
außer  Zweifel  sei.  Bei  langsamem  Ein- 
tritt und  bei  Dauer  des  Krfolui  s  narh 
Darreichung  von  Bismutose  muli  die 
Vermutung  auf  Danntuberkulose  ohne 
weiteres  als  er.<ir]iüftcrt  gelten.  Nach- 
geschmack und  Beigeschmack  Iiat  die 
Bismutose  nicht  Sie  wird  kaffeelöfleU 
weise  in  .Schleimsuppe  verrohrt  bei  den 
Mahlzeiten  genommen. 

F.  Köhler  (HoUttrhaut-en). 

W.  Qeasner:  L)ie  BelKindlunr;  il,-r 
Lungentuberkulose  mit  mirapul- 
monalen  Injektionen  mit  Jodo- 
formglyzerin.  (Zentralblatt  fllr  Chi- 
rurgie I  04,  Nr.  16.) 

Verf.  empfiehlt  zur  Behandlung  der 
Tuberkulose  „in  ihren  akuten  Anfangs- 
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Stadium",  die  eine  lein  nach  bewahrten 
chirurgischen  Grundsätzen  zu  behandelnde 
Kraiiklicit  sei,  4 — 6  Woclien  Bettruhe 
und  Injektionen  von  5,0  Jodoformglyzerio 
in  Intervall<ai  von  10  —  14  Tagen  in  die 
eiiuelncn  Lungenlappen. 

Hinige  mitgeteilte  Krankengeschichten 
sollen  seine  Erfolge  zeigen.  Er  will 
fenier  die  sich  oft  au  eine  Pleuritis  an- 
schlieiiende  Phtliise  durch  sein  Verfahren 
verhüten  uud  iu  gleicher  Weise  aut  die 
tuberkuKisen  HalsdrOsen  erfolgreich  ein- 
gewirkt haben.  Wie  auch  von  anderer 
Seite  schon  mehrfach  betont,  h.'llt  Refe- 
rent den  \'ergleich  der  erkrankten  Lunge 
mit  einem  tuberkulnsett  Gelenke,  welches 
die  Grundlage  der  Gessnersclien  Thera- 
pie bildet,  für  gewagt 

Max  Behr  (Holsterhausen). 

MurMl-Glauchau:  Weitere  Beitrage 

zur    Friüituberkulose    und  ihrer 
Therapie    mit  Kalomel.  (Wien, 
med.  Wchschr.  1905»  Hefte  3—9.} 
Wenn  wir  an  der  sich  durch  7  Hefte 

des  Wiener  Blatte*;  hinziehenden  aus- 
fUhtlicliCQ  Arbeit  Ms.  etwas  loben  woUcu, 
so  ist  es  die  Belesenbeit  des  Veri».  und 
der  grobe  Fleiß,  mit  dem  er  sich  die 
Bausteine  fiir  die  Fundamenlierung  seines 
H)'potheseiigebaudcs  von  alleu  Seiten  lier- 
beigetragen  hat  Aber  mit  Zitaten  laßt 
sirl.  nicht';  beweisen  nnd  insbesond'  re 
daiui  nicht,  wenn  mit  einer  gewissen 
Naivetat  Retortenergebnisse  ohne  ivdteres 
auf  biologische  Verhältnisse  ttbertr^en 
werden.  Zudem  bedürfen  manche  der 
zitierten  Angaben  selber  noch  der  Kach- 
prQfong  und  Bestätigung.  So  Icommt  es, 
daß  trotzdem  oft  k!r>n£:volle  Namen  als 
Eideshelier  angerufen  werden,  das  üppo- 
sitionsgefflhi  nicht  zum  Schwhiden  ge« 
bracht  werden  kann.  Es  ist  natürlich 
nicht  möglich,  den  Gedankenfaden  des 
Verfs.  naclispinnend,  Punkt  für  Punkt  zu 
widerlegen,  bezw.  seine  Bedenken  zu 
motivieren;  es  \viir<ic  das  d«  !>  R<ih?:^pii 
eines  Referates  bei  weitem  übcrsclircitcn. 
Um  aber  dem  Leser  einen  Begriff  von 
der  Phantasie  Ms.  zu  geben,  seien  hier 
folgende  Deduktionen  zitiert. 

Vorau^ehend  sei  nur  zum  besseren 
Verstaadnisse  derselben  bemerkt,  dalt 


jiach  Ms.  Ansicht  im  Körper  das  (Queck- 
silber sich  mit  den  Toxfaien  zu  unUts- 

lichcn  nurcksilbenilbuminafen  verbindet, 
wodurch  sie  nutürUch  unschädUch  ge- 
macht wenden.  Ferner  werden  durch 
lokale  F.inreibungen  des  Abdomens  in  der 
Nabelgegend,  des  Thorax  in  der  Inter- 
skapulargegend  sowie  der  Cervikaldrüsen 
mit  Kalomelseife  bei  gleichzeitiger  inner- 
licher D:irrele  !h:m^'  kleiner  Do.Sen  Kalc»mel 
die  tuberkulösen  Herde  zur  EinschmeLzung 
und  per  vias  naturales,  d.  h.  für  AIk 
dornen  durch  den  Darm,  beim  Weibe 
auch  durch  den  Genitalkanal  (Fluor),  für 
den  Thorax  durch  die  Expektoration,  für 
die  HalsdrOsen  durch  die  Nase  zur  Aus- 
scheidung aus  dem  Organismus  gebracht. 

„Die  tuberkulösen  Massen  verlassen 
hauptsachlich  auf  zwei  den  Or« 

ganismus,  auf  dem  des  Darinkanales  und 
dem  des  Bronchialbaumes  (siel  Ref.). 
Der  Beginn  der  Aussdieidungen  tridt 
et\v,i  mit  dem  5.  Tage  zusammen,  nach* 
<lcm  bereits  am  3.  Tage  sieh  Vorbioten 
bemerkbar  machen  in  Form  teils  zieiien- 
der,  am  Umbilicus  sich  lokalisierender, 
teils  im  Verlaufe  des  Inguinal kanales  sich 
bemerkbar  machender  Schmerzen,  die 
mit  polternden  Getausdien  im  Abdomen 
auftreten.  Dem  Beginne  der  intestinalen 
Ausscheidung  geht  am  3.  Tag  ein  Mat- 
tigkeitsgefühl voraus,  das  bis  zum  5., 
eventuell  6.  Tage  dauert  Dieses  ist 
keine  Sublimatuirkuiit;,  sondern  das  Re- 
sultat der  Resorption  von  mte^stinalen 
Toxinen,  also  eine  Automtoxikation  von 
den  im  Dam^nale  sich  häitfenden  noch 
nicht  zur  Ausscheidung  giekommenen 
tuberkulösen  Maasen." 

„Zur  leichteren  Beförderung  des 
Auswurfes  reiche  mnn  alknlische  Mineral- 
Wrisser,  um  der  Entwässerung  des  Blutes 
vorzubeugen  und  um  die  Alfeileszenz  des 
Blutes  zu  erhalten.  In  gleicher  Weise 
werden  die  Cervikaldrüsen  reichlich  ein- 
gerieben und  maii  gebe  sich  Rechen- 
sduift  Uber  die  Funktionsfahigkeit  der 
korrespondierenden  Nasenseite.  Be- 
steht irgendwelche  Insuffizieiu,  ao  in- 
suffliere  man  Kalomel  in  die  betreffende 
Nasenhöhle,  da  nach  einiger  Zeit  unter 
gleichzeitiger  Abs<:hwcUung  der  Drüsen 
ein  starker  NasenausfluB  sich  einstellt 
Es  werden  so  die  vielfachen  nutslosen 
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Eotiemiingeo  der  adenoiden  Vegetationen 

9m  dem  Nasenraume  unnötig." 

w  .  .  .  .  mufi  die  Dijtt  m  einem 
abwhilen  Verbot  von  Albuminen  be* 
stehen.  Der  Tuberketbazillus  braucht 
b-e'kanntlirh,  wie  wir  dies  aus  den  Kultur- 
versucheri  wjssen,  zu  seiner  £xii>tciu 
Eiweifimatetia],  es  muß  daher  die  Qudle 
für  sein  Gedeihen  durch  die  Fntriehuncr 
da»  iMweilimateriales  abgeleitet  werdeu." 
(Dann,  Herr  KoUege^  verbieten  Se  aber 
auch  ihren  phdüslscheD  Patienten  Kar- 
toffeln und  Milch,  da  auch  diesp  gtite 
Nahrmedien  lui  den  Tb.  sind.  Kci.) 

»Die  vielfachen  Ekzeme,  Flechten, 
HautausschJfi^c,  f )t.-,rrliM,>n  etc.  sind  alles 
Äußerungen  der  iniantilen  Tuberkulose, 
sie  bilden  eine  uaunterbrodiene  Kette 
von  Anstrengungen,  die  der  Körper  zum 
Zwecke  der  Atitoimmunisieninp  unter- 
oimmt.  .  .  Erst  wenn  die  lulautile  Zellen- 
energie  infolge  mangelhafter  Alexinbildimg 
erlisclii  uiul  der  Organismus  durch  kutane 
Sequestration  sich  nicht  zu  immunisiereu 
vermag,  wird  der  Kampf  auf  das  pul- 
monale Organ  verlegt,  weil  sich  hier  dem 
Organismus  die  bestmöglichen  Bcdiiigungen 
eröffnen,  die  Parasiten  auf  dem  Wege 
derBronchialverSatelungenundderTrachea 
ans  dem  Körper  auszuscheiden." 

Zum  Scitlusse  sei  noch  mitgeteilt, 
daß  H.  Anhänger  derBaumgartenschen 
Hypothese  der  Etit>trliuiig  der  Lungen- 
tuberkulose durch  plazentare  und  germi- 
native  Infektion  ist  und  daß  ein  <>i!?pntlich 
klinischer  Teil,  der  durch  1  feilte 
Krankengeschichten  die  Wirksamkeit  der 
Methode  erweist,  in  der  sonst  so  aus- 
Ahrlichen  Arbeit  vOUjg  fehlt 

C.  Servaes. 

Thor  Steobeek-Slockhohn:  Ober  den 

K  i  n  f  I  u  3  der  T  e  s  1  a  s  t  r  i)  m  e  auf 
Lungentuberkulose.  (Fortschr.  d. 
Med.  1904,  Nr.  33). 

Mitteilung  Aber  die  Behandlung  von 

22  Frillcn  (  hrc^nisrhcr  T,nn;:enttitwTku!ns" 
mit  1  cslaströmen.  Die  Kranken  wurden 
ambulatorisch  und  rndit  anderweitig  be- 
handelt und  gingen  auch  ihrer  Arbeit 
nach.  Die  Resultate  waren  günstige: 
Die  mci.stcn  nahmen  an  Gewicht  zu,  der 
Husten  lieü  nach  oder  hörte  g.'lnzlirli 
auf,  der  Auswurf  verringerte  sich,  Rassel- 


!  gertlusche  schwanden;  desgleichen  Fieber 

und  Nachtschweiße.  St  ist  der  Ansiiht, 
I  daß  diese  Erfolge  auf  die  Behandlung 
I  mit  Teslaströmen  zurückzufahren  waren; 
trotzdem  warnt  er  vor  überschwänglicher 
Wertschätzung  und  sieht  in  den  Tesla- 
.  strömea  nur  ein  Hilfsmittel  im  Kampfe 
(  gegen  die  Tuberkulose.    C  Servaes. 

FröJüioh,  H.:  Die  Radikalopcratiou 
bei  tuberkulösen Ileocoecal- 
tumoren.  {Wien.  Uin.  Wchsdir.  1904, 

Nr.  50.^ 

Mitteilung  von  3  Fallen  tuberkulöser 
Deocoecaltumoren  (i  primAr,  2  sekundär), 

I  von  denen    2   durch   Operatinn  pelicilt 
wurden,  wahrend  i  ^sekundär),  zur  Sektion 
I  kam.    Dia^ostisch  bemerkt  F.,  daß  der 
positive  Ausfall    der  Diazonakti^n  die 
tuberkulöse  Natur  des  Turnors  bekräftigt; 
I  therapeutisch  empfiehlt  F.  vor  allem  die 
Radikaloperation  sowohl  bei  primärem 
wie  sekunderem  tuberkiilAsem  Ileo'oecal- 
I  tumor,  weil  durch  diese  der  einzige  oder 
doch  ein  sehr  wichtiger  Infektionsherd 
aus  dem  Körper  entfernt  wird  und  da- 
durch der  völligen  Ausheilung  die  Wege 
geebnet  werden.  C.  Servaes. 

Jonas,  S.:  Ober  die  Wirkung  des 
Atropinderivates  Eymydrin  auf 
die  Nachtschweiße  derPhthisiker. 
(Wien.  klin.  Wehst  lir.  1005,  Heft  4.) 

Das  Eymydrin  kam  auf  der  IV.  Ab- 
I  teilung  des  allgemeinen  Krankenhauses 

'  in  Wien  in  46  Fallen  zur  Anwendung; 

von  der  Beuttoihm^  scheiden   16  wegen 
I  zu   kurzer  Beobachtungszeil  aus.  Von 
j  den  Übrigbleibenden  30  Fällen  reagierten 
5    auf   den    innerlichen   f.ebraudi  des 
,  Eymydrin  nicht,  wahrend  bei  25  auf  die 
I  fortgesetzte  Darrefchung  des  Mittds  zu 
1   bis  2   und  selbst  3  rag  pro  dosi  et 
die  ein  Aufhören  der  Schweiße  erreii  ht 
I  wurde.     Ein   dauemder    Krfoly  wutde 
I  allerdings  in  keinem  Fall  erzielt:  in  den 
'  meisten  Fallen  traten  die  Schweiße  nach 
Aussetzung   des   Mittels   alsbald  wieder 
ein.    Schwerere  Vcrgiftungscrschetntmgen 
wurden  bei  dieser  Anwendungs weise  in 
keinem  Falle  beobachtet     (J.  Servaes. 

Sobotta  u.  Rath  ( JchanniterheilslStte  zu 
Sorge  i.  H.):  Erfahrungen  mit 


Digilized  by  Google 


3^4 


ZEtTSCHR.  f. 
TUBEKKULOS^ 


Pravalidin  bei  der  Behandlang 

der  Lungentuberkulose.  (Foitschr. 

d.  Med.  1005,  Hpft  J.) 

Auf  die  Empfelüung  Kochs  hin 
wandten  die  Verff.  das  Kampferpraparat 
Prävalidin  in  49  Fallen  von  Lungentuber- 
kulose an.  Tn  30  Fällen  konnte  ein 
Ertolg  nicht  beobachtet  werden,  in  4  von 
diesen  zeigte  sich  sogar  eine  Verschlech« 
terung,  die  sich  in  Teraperatursteigerungen, 
Herzklopfen,  Nasenbluten  etc.  auüerte. 
Bei  den  Obrigen  Fallen  dagegen  besserte 
sich  das  Befinden,  insbesondf  i  ilaf 
und  Appetit,  liie  Expektoration  erleichterte 
sich,  das  Kürpergewicht  ualun  zu,  in 
2  Fallen  fiel  auch  das  Fieber  ab;  jedoch 
nur  in  einem  Falle  zeigt  sich  auch  lokal 
eine  Bessemne,  bestehend  in  Abnahme 
der  katarrtiaiiächcu  Krscheuiungen  über 
der  Lunge.  Eine  Verstärkung  der  Fia> 
validinwirkiiiip;  bei  glei'  Ijzcitipcm  Ein- 
nehmen von  Eisen  konnte  nicht  kon- 
statiert werden.  Zusanunenfassend  be- 
merken die  Verl!.,  daß  „ihre  Erwartungen 
nur  in  recht  bescheidenem  Maße  erfüllt 
worden  sind."  C.  Servaes. 

P,  O.  Unna- Hamburg:  Einiges  über 
die  Lupustherapie  der  Zukunft 
und  der  Vcrgangrnlieit.  (Ther. 
d.  Gegenw.  1905,  Hell  1.) 

„Alle  günstig,  d.  h.  von  den  Schleim- 
hauteingSngen  femliegenden  und  nfoht  zu 

ausgedehnten  I.upusficckc  lassen  sich 
durch  die  verschiedensten  Methoden  leicht, 
radikal  und  in  kosmetisch  befriedigender 
Weise  beseitigen."  Bei  den  ungünstigen 
LupusfSlIen  wird  man  mehrere  Verfahren 
umeinander  kombinieren  und  von  Fall 
zu  Fall  Aber  die  Therapie  sich  entscheiden 
müssen;  liier  wird  künftighin  wohl  auch 
d<is  Tuberkulin  wieder  eine  grf'ißere  Rolle 
spielen.  In  der  Ätzbehandlung  des  Lupus 
stehen  seit  langem  wegen  ihrer  guten 
Wirksamkeit  an  erster  Stelle  die  „Chlor- 
mittel"  (Sublimat,  Chlorzink,  Chlor- 
antimon). Möglicherweise  darf  man  auch 
die  neuerdings  von  Unna  in  der  Lupus- 
behandlung erprobt  geftiiideiie  Salzsäure 
in  atomistischem  Sinne  /.u  d:esen  Chlor- 
mittdn  rechnen;  sie  tOtet  die  TuberkeU 
buzilleii  sicher  ab,  desgleichen  aucli  die 
Lepnibazilleu,  eine  Wirkung,  die  keiner 


anderen  Sfture  —  auch  der  rauchendea 
Salpetersäure  nicht  —  zukommt 

C  Servaes. 

B.  Bohden:  Beitrag  zur  Kieselsaure- 
therapie.     (Ztschr.  £.  Krankenpfl^ 

1905,  Januarheft) 
^        Durch  die  Untersuchungen  Koberts 
I  ist  es  aar  lii^^ewiesen,  dafi  die  Kieselsaare 

eine  Beziehung  zum  Lunger^ewebe,  ins- 
I  besondere  zu  dem  elasti&chen  Gewebe, 
I  haben  muB,  welch  letzteres  ja  insbesondere 

bei  der  Xarbenbüdung  eine  (^Tuße  Rolle 
spielt.     „Die  Kiesel!»aure  wird  als  das 

^  unentbehrliche    Bindemittel  bezeichnet, 

'  welches  die  anorganische  wie  die  otga- 
nisrlie  Natur  bedarf,  um  die  dem  ent- 
.sprechenden  Körper  eigenen  Metalle  bezw. 

I  Elemente  zusammen  und  die  zwischen 

I  diesen  bestehende  elektrische  Spannkraft 
aufrecht  7,u  erhalten."  Aus  diesen  theo- 
retischen Er\^-ügungen  ergeben  sich  tut 

j  die  Kieselsaure  wichtige  theiapeutische 
Potenzen  für  die  Krankheit,  welche  ins- 
besondere auch  das  elastische  Gewebe 

I  angrnft  und  zerstört  und  die  dadurch 

;  ein  Defizit  in  den  Kieselsäurereservotren 
des  Ortrantsmus  herbeiführt.    (Gerade  zur 

>  Narbenbildung  bedarf  aber  nach  den 
ob^en  Deduktionen  der  menschliche 
Körper  der  Kieselsäure.  Es  erscheint 
daher  deren  Zufuhr  in  den  tuberkulösen 

j  Organismus  rationell. 

IL  stellte  nun  ein  kflnstliches  Riesel- 

'  Säurewasser  /tisnmmen,  das  sich  im  Ge- 
brauch, insbesondere  bei  Magen-Darm- 
st/^rungen  der  Phthisiker,  auch  als  ein 
her\'orragend  diätetisches  Wasser  erM-ies. 
Iiiitiis.mdere   stellte    sich    Appetit  untl 

.  regeim.liiige   Verdauung   alsbald  wieder 

{  ein,  wodurch  die  Ernährung  gebessert, 
die  Konstitut!' Hl  t;el  räfliffl  wurde;  zäher 
eiteriger  Auswurf  ward  verflüssigt,  die 
Ex|:)ektorntion  erleichtert,  Reizzustände 
wurden  gelindert;  vor  allem  aber  schwanden 
die  elastischen  Fasern  aus  dem  Sputum, 
tjerade  diesem  Umstände  mißt  R.  groüe 

{  Bedeutung  und  geradezu  die  Beweidcraik 
eines  Eaq>erimentes  für  die  Kobertschea 
Anschauungen    bei.      An    14  Kranken- 

<  gcschichten  werden  die  therapeutischen 

I  Erfolge  des  näheren  illustriert  Die  Dosis 
beträgt   miirf^eiis    Miulitern   stiwie  nach- 

;  mittags  je  2 — 3  Becher  (a  100  ccm) 
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Wasser  in  Pausen  von  20  Minuten  su 

trinken. 

(Der  Generalvertrieb  des  Lipp- 
springer  Kiesebaurewasters  wurde  der 
Apodide  in  Bad  Lippspringe  fibertragen.] 

C.  Servaea. 


VL  K«ilttfttUnwe$«n. 

Dr.  Morin:  Die  Beliandlung  der 
Tuberkulose  in  den  Sanatorien 
von  Leysin.  (Therapeutudie  Honals> 
hefte,  Jan.  1905.) 

Vcrr  yihx  ciiicti  Cbr-rVi!irk  über  die 
10  den  äaiiatorieu  von  Lcy:>in  (klimatischer 
Höhenkurort  in  der  Schweiz)  im  Zeiträume 
von  I.  V.  1903  bi.s  zum  30.  IV.  X904 
erzielten  Erfolge.  V.  ii  den  Kranken  er- 
zielten 83,4 '7o  einen  Krfolg,  9,4"/^  keiuen 
Erfo^;  7,27^  starben.  33V0  wurden 
relativ  geheilt.  —  Vrrf.  f^^taubt,  daß  außer 
der  Anstaltsbehandlung  das  Höhenklima 
die  günstigen  Resultate  verursacht  hat 
Er  bleibt  allerdings  den  Beweis  für  diese 
Behauptung  schuldig.  Mit  dem  Tuber- 
kulin will  er  in  einigen  Fallen  Erfolge 
erzielt  haben.  Auch  das  Serum  Marmo» 
recks  schien  ihm,  besonders  bei  Fiebern* 
den,  nfltzlich  zu  sein.  — 

Von  den  angewandten  symptoma- 
tischen Mitteln  empfidüt  er  vor  allem 
das  Thiokol.  — 

Die  Kuren  in  Leysin  können  das 
ganze  Jahr  hindurch,  also  nicht  allein  im 
Winter,  gemacht  werden. 

Schröder  (Schömberg). 

Direktor  Dr.  E.  Ortudt:  Jahresbericht 
des  Sanaturiums  Lyster,  Nor- 
wegen fflr  das  Jahr  1903. 

Im  verflossenen  Jahre  wurden  226 
Männer,  161  Franen,  rille  tuberkul<».'<, 
behandelt.  Entlassen  wurden  1 74  Mäiuicr, 
121  Frauen.  Nach  Ausscheidung  von 
12  Patienten,  die  \M  iii::(  r  als  i  Mfinat 
im  Sanatorium  gewesen  sind,  bleibt  über 
283  Fiatienten,  168  mAnnUche  und  115 
weibliche  zu  berichten.  Die  mitüere  t;ig- 
lirh*'  RHeiTimg  be*::ig89,67,  Durchscluiius- 
Autentltait  iog,o  läge.  Im  beginncn<ien 
Stadium  be&nden  sich  25,80*/««  im  vor- 
geKhrittenen  61,14*'/«*  ™  voige- 


]  schrittenen  13,07  7o-         73  FlatienteD 

der  i.Kla.>i.se  konnten  50,68  "/o  symptom- 
frei ^relativ  geheilt)  und  46,5 8"/(,  gebessert 
entlassen  werden,  was  einem  günstigen 
Resultate  von  97,26"/^  entspricht  Von 
den  1 73  Pntienten  der  3.  Klasse  erreichten 
Oö8  7o  relative  Heilung  und  JI.ÖS"/© 
Besserung,  also  72,26%  gfinstiges  Resul« 
tat.    Von   df^nsellen  Patienten  wurden 
I  erwerbsfähig,  teilweise  erwerbsfähig  und 
nicht  erwerbsfähig  der  I.  Klasse  94,5270. 
5,487»  —  der  2.  Klasse  46,247,.  43.357o. 
10.417^    —    der  3.  Klasse  l0,2i7o» 
37,04"/^,  45,95  7o  entlassen.    Es  sUrben 
I  im  ganzen  I,o67oi  zwei  Frauen,  die  eine 
an  Mentnijitt'?  tubcrrulnsa,  die  andere  an 
I  Tubercul.  pulm.,  und  ein  Mann  an  Paralys. 
:  cord.  Bazillen  fanden  sich  bei  der  Auf» 
nähme  und  der  Entlassung  bei  163,  bei 
der  .\ufnahmc  aber  iii< iit  bei  der  Knt- 
j  la.ssung  bei  51,  niciil  bei  der  Auüiahme, 
dag^en  bei  der  Entlassung  bei  o,  nie« 
mal.s   l)ei  ttt  (bei  2  2  von  diesen  waren 
Tuberkelbaxillen  vor  der  Aufnahme  ge- 
funden), kein  Sputum  bei  3.  Mit  Fieber 
aufgenommen  wurden  48  Patienten.  Da- 
von verloren  es  nach  einigen  Tagen  12. 
1  Im  weiteren  Verlaufe  der  Kur  verschwand 
'  es  bei  12.    Nicht  verschwunden  war  es 
'  bei  Her  Entlassung  hei  24.  Hr'.inoptyse 
j  kam  in  der  Anstalt  vor  bei  33  Paticntcu 
I  =  it,667o.  vor  dem  Eintritt  bei  92  » 
32,51  7(,-    Von    allen   295  Entlassenen 
gaben  58,98  "/„  das  Vorhandensein  der 
1  Tuberkulose   in   der   Familie    an.  268 
l'attenten  hatten  an  Gewicht  gewonnen, 

iiy  abgenommen.    Pitf  hschnilts-(jewi<  ht- 
zuuahme    bei    Männern   0,56  kg,  bei 
-  Frauen  5,39  kg. 

Wittcrungsverhültnisse:  T.iiftflrurk- 
j  mittel  tlcs  Jahres  710,5,  Lufttemjicratur- 
mittel  +  2,7  C,  Max.  19,8  C,  Mm.  ; 
I  14,4  C,  absolutes  Fcuchtigkeitsmittel  5,1, 
relatives  Frurhtigkcitsmittel  77,4,  Nieder« 
schlagssumnic  1630,3  mm.  — r. 

Prof.  Sangman-  M  i  t  tt^il  11  n«jen  aus 
Vejietjord  Sanatorium.  Jahres- 
bericht fflr  das  Jahr  1903. 

(Gesamtzahl  der  Kranken  tage  32,397, 
tlurchschnittlich  88,7  t.'lc;lirh  (03  Bctt-  rri 
Überwiegend  schwere  l'uiic:   I.  Stau  mm 
I  (Turban)  10,27^,  II.  Stadium  2 1.4  7^. 
III.  Stadium  68,47,.  ^  Tabelle  p.  10 
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ze^  den  monatlich«!!  Abgrang,  Zugang, 
sowie  Monatsmittel,  Maximum  uml  Mini- 
mum des  KranUenbestandes.  Die  Tabelle 
p.  13  gibt  die  Zahl  der  Bettlägerigen  in 
den  Jahren  1902 — 03  an.  Die  Tabell« 
p.  14  zeigt  die  Kurerfolge  in»  jaiire  1903 
(A  SS  relativ  geheilt,  B  —  erheblich  ge- 
bessert (arbeitsfilhig,  «iitsdiaftliche  Hei- 
lang),  C  =  gebessert,  D  ~-  unverändert, 
E  =  verschlechtert,  F  =  zur  Kur  unge- 
eignet, G  =  gestorben,  a)  nach  Behand- 
lung^ b)  in  hoATnaogsIosem  Zustande  auf- 
genommen. 

A rheitsfähig  entlassen  somit 
I.  St;idmm  90,0  *7o 

II.  73.«  "'0 

III.  26.1  "/„ 

In  allfm  42,6  '^j^ 

Positiver  hrfolg  90,3"/,.  Die  Tabelle 
S.  15  gibt  in  ahnUcher  Weise  die  Ent- 
lassungserfolge aller  in  den  Jahren  1 900  bis 
1003  Entlassenen  nn.  Dmi  hschnittHche 
Kurdaucr  153,5  Tage.  Die  1  abeile  p.  17 
gibt  die  durchschnittliche  Kurdauer  der 
mit  positivem  Erfolge  Entlassenen  nn 
T.B.  nachgewiesen  in  57,7  "/^  der  Fälle. 
T.B.  wahrend  der  Rur  versdiwunden  in 

«.I  'In- 

Fiebernd  aufgenommen  35,9°/^),  ent- 
fiebert 77,1^0'  dieses  in  durchschnittlich 
31,8  Tauen 

Pie  lal  elU-  p.  i8  zeigt  die  Gc- 
wichtsveründerungcn  wälurend  des  Aufent- 
halts. Durchschnitdiche  Gewichtzunahme 
5,2''  ki;.  Die  Tabelle  p.  19  zeigt  die 
Gewichtzunalime  der  mit  positivem  Erfolgu 
Entlassenen  der  3  Stadium.  Die  zweite 
Tabelle  p.  ig  «eigt  die  K' miplikationen, 
die  Tri!  eile  p.  22  die  in  der  Ani^talt  vor- 
genommenen Upcrationeu. 

Aus  Legatnitteln  und  dergl.  sind 
verteilt  als  Unterstützung  für  den  .\ufent- 
halt  im  Jahre  1903  O775.45  Kronen. 

Dauererfolge. 
Die  Tabelle  p.  32  zeigt  den  Gesnnd- 

lii-i1--/'jstand  im  janint  inn_\  li  r  in  den 
Jahren  1900 — 01  Entlassenen.  Die  Be- 
zeichnungen sind:  A  ^  voll  arbeitsliUug, 
B  =  arbeitsßUug  für  leichtere  Arbeiten. 

C  =ss  noch  krank,  D  —  arb'  it.suüfrihitr  wegen 
anderer  Ursaclieu,  ii —gestorben  an  1  uber- 

kulose,  F  ■»  gestorben  an  anderw«lt%en 
Krankheiten. 


!        Von  den  tm  Jahre  1900  Ent- 
lassenen waren  somit  1904  arbeits- 

.  fähig  5i.5  7o- 

I.  Sudium   80,7 

I   II«      »t  59' 3  I, 

1  III  3».57. 

Von  den  1901  Entlassenen 

I  Stadium  89,7  7« 

II  78.4  7o 

III.      „   3I.p7,> 

Die  Tabelle  p.  33  zeigt  in  Prozent 
die  ArbntsfiUiigkeit  der  Entlassenen,  bd 
der  Entlassung  1900  und  1901  und  im 
;  Januar  1003  und  1904;  für  den  Jahr- 
gang 1900  ist  die  Arbeitsfäliigkeit  sumil 
nach  3  und  nach  3  Jahren  siemltcb  gidch» 
dagegen  erheblich  höher  als  bei  der  I  nt- 
iassung.  — r. 

Verwaltnngsbericht  des  Lothringi- 
schen Sanatoriums  Alber  Schweiler 
fflr  das  Rechnungsjahr  1903. 

Der  (deutsch  und   französisch  ge- 
schriebene) Bericht  gibt  X  i  '^  icJ^t  über 

I bauliche  und  personale   V  etdiideruogen. 
Es  wurden  201  Patienten  aa%e- 
.  nommen,  in  140  Fällen  Angehörige  der 
Landesversicherungsanstalt,  172  Patienten 
.  wurden  entlassen.    Seit  November  1903 
i  wurden  Patienten,  bei  denen  Tuberkel- 
bazillen nicht  gefunden  wurden,  von  den 
anderen  „Tuberkulösen"  und  von  den 
Nichttuberkul^Ssen  getrennt   4  der  Pa- 
tienten waren  nicht  tuberkulös.  Von  den 
übrigeu  168  gehörten  bei  der  Aufitahme 
33  dem    I.  Stadium, 
70  dem  II.  Stadium  und 
fy'-  dem  IIL  Stadium 

an.    Es  wurden  entlassen 
6  als  ^eheile*, 

127  als  gebessert, 

33  als  nntrebessert  oder  verschlechtert. 
Es  wird  bei  der  Besprechung  der 
„Aufgaben  der  Heilstätte"  Wert  auf  die 
Bp«r!irtfii2tmc:  der  Kt.mken  pele^t.  Neu 
I  eingeführt  ist  die  Arbeit  des  „Decken- 
I  machens".    Die  Anstalt  liefert  holieme 
Rahmen,  über  welche  farbige  Game  und 
Wolle    in    bcstimniler    Anordnung  und 
Richtung   gespannt   werden.     Der  auf- 
I  geführte  Speisesettel  zeigt,  daft  die  Kranken 
täglich  (mit  Ausnahme  von  Sonntag  Abend) 
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mit  Fleisch,  BratkartotTeln  und  Wein  ge- 
speist werden  uad  zwar  mittag»  und 

abends. 

Dr.  Bockhorn  (St  Andieasbeig). 

Verwaltungsbericht  über  das  städti- 
sche    Sanatorium  Harlaching« 
München  für  das  Jahr  1903. 
Der    ärztliche    Bericl^t    wird  im 
XII.  Bande  der  Annalen  der  städtischen 
Krankenhäuser  Münchens  veröQentlicht. 
Der  Vi  Tlii-u't-iidc  Bcri*  iit  rnvril:nt  nrgriiii- 
«torische  und  bauUciic  Veränderungen, 
sowie  den  Geschäftsbericht   Zum  ersten  | 
Male  sind  Nachuntersuchungen  der  1899  , 
bis  1901  entlassenen  Tuberkulösen  angc-  | 
Stellt  Die  Kosten  für  den  Verpflegungs-  \ 
tag  betrugen   3,45  Mark.     758  Tuber-  | 
kulösc  sind  behandelt,  414  andere  Krank-  j 
heiten.  Von  den  75Ö  Tuberkulösen  sind  [ 
456  gebessert,  | 
78  gleich  geblieben, 
10  verschlechtert, 
1  gestorben.  | 
Dr.  Bockhorn  (St  Andreasberg)-  * 

lahnsbwiaht  1908  der  deutschen 
Heilstätte  fflr  minderbemittelte 

Lun?enkrankf'  in  Davos, 

Der  Bericht  enthält  neben  dem  Ge- 
schäftsbericht des  Vorstandes  den  Srzt- 

liclicn.  Die  immer  mehr  vergrftiJcrte 
Hcilstüttc,  dir  xicl  ^L'Ufcs  Irisf<-t  utid  j.tlir- 
iicb  mehr  leisten  wird,  iiatuu  im  Jattre 
1903  206  Kranke  auf,  208  wurden  ent- 
lassen.   Nach  Stadien  vprtf^ilt  gehOlten 

64  dem     1.  Stadium, 

99  dem  II.  „ 

4,"5  dem  III.  „ 
an.    77  Patienten  hatten  bei  iler  Auf-  . 
nähme  Fieber,  26  noch   bei  der  Ent- 
lassung.   Bei  der  AuIzJlhlung  der  Kom- 
plikationen fallt  die  verh.'iltni'-m.'i-ii;  irroße 
Zalil  tuberkulöser  Nebenerkrankungen  und  1 
andeier  hindernder  Begldtoscheinttngen  * 
auf.    Von  den  208  Kianlwn  wurden 
eaüassen: 
162  wesentlich  gebessert, 
25  gebessert  aber  nicht  arbeitsflühig, 
18  uni:;ebessert  und  verschlechtert 
3  starben. 

Der  Beridit  geht  naher  auf  die  Ur> 

sirlcn  di-r  PuNhc^rhlcunigung  ein;  auch 
jetzt  gelte  jedenfalls  die  alte  l!.rialurun^  1 


daß  die  Pulsbeschleun^iung  als  ein  un- 
gOnsüges  Moment  anzusehen  sei 

Das  Neutuberkulin  Kochs  ist  sehr 
ausgedehnt  zur  Anwendung  gekommen. 
II«;  Patienten  wurrlen  d.unit  lieliiindf'h. 
E&  wird  berichtet,  daü  bei  den  Patienten 
des  III.  Stadiums  (17)  durch  das  Neu- 
tuberkulin wesentliche  Besserung  erreicht 
sei.  Der  Bericht  empfiehlt  auch  die 
von  Petruschky  vorgeschlagene  und 
durchgeführte  Wiederholung  der  Tuber- 
kuliiikur.  Es  wird  zu  vorsichtigem  Vor- 
gehen geraten  (o,ock)5 — 0,001  Anfangs* 
dosis  der  BazBlensubstans). 

Gegen  Mischinfektion  wird  neben 
Kreosotal  das  Tuklin  von  C.  Spengler 
angewandt  (auch  bei  akuter  Tonsillitis). 

Der  Bericht  empfiehlt  ausgedehnteren 
GebraiH  U  von  siihktitanrn  Infusionen, 
z.  B.  des  Kociisalzes  und  des  Crede- 
schen  Kalodals,  das  sich  gut  bewährt  habe. 

Xcltii  t!tn  Vc:  Avaltungsangclcgen- 
hciten  werden  die  zur  Unterhaltung  und 
BesdiAftigung  der  Patienten  unternomme- 
nen V4»toAge  und  Arbeiten  erwähnt 

102  Patienten  konnten  wegen  Platz- 
mangel nicht  autgenommen  werden. 

Der  Bericht  achliefit  mit  den  drei 
Sektionsberichten  der  Todesfälle,  die  sehr 
bciebrend  sind,  und  mit  meteorologischen 
Beobachtungen. 

So  sehr  wir  der  deutschen  Heilstätte 
die  M  iprlichkcitcn  zu  weiterem  Ausbau 
wunsciien,  so  »ehr  wünsciien  wir  noch 
Heibtatten  f&r  Minderbemittelte  im  deut- 
schen Mittfli^ebirge. 

Dr.  Bockhorn  (St  Andieasberg). 

Der  VIII.  Bericht  des  unter  dem 
Protektorate  Sr.  Königl.  Hoheit 
des  Prinsen  Ludwig  von  Bayern 
stehenden  Vereines  für  Volks» 

heilstatfrn  1903. 

Der  Bericht  enthält  neben  dem  all- 
gemeinen den  ärztlichen  Bericht 

Trotz  aller  Anfeindung'«!!  hatten 
die  Heilstätten  Gutes,  ja  Vorzügliches  ge- 
leistet und  es  verdiene  in  weiteren 
Kreisen  bekannt  zu  weiden,  daß  die 
Heilstilttenkur  zwar  etwas  teuer,  aber  nie 
durch  etwas  anderes  einigermaßen  zu  er- 
setzen sei.  Der  Verfimer  geht  dann  auf 
d'^n  flMirhen  Gang  der  .Aufnahme  in  die 
Heil&tatte  näher  ein;  auch  dort  hat  sich 


388 


ZEITSCHS.  C 
TUBERKVLIJSK 


eine  Attfiiahmestation  bewahrt  —  Ver- 
fasser hJllt  eine  Einigung  betrell's  der  für 
die  KrankenL'cschirhten  nötigen  Schemata 
lür  dringend  notwendig.  Es  brauche  ja 
nkrht  die  K  re  bs«  Danegf  ersehe  Zeichen« 
Schrift  7u  sein,  aber  eine  Einipun^'  müsse 
erzielt  werden.  —  Das  Bayerschc  Mare- 
tin  habe  sich  bewahrt,  da  es  prompt 
.)}ii.e  SchweiBerrcgung  die  Tempcratui 
herabsetze.  —  l'ic  Heilstätte  bekam 
vier  Thcrmovanaiorcii  vom  ErAnder 
Dr.  Bölling  zum  Geschenk»  Ober  deren 
Erfolge  in  der  ^Tun^h.  med.  Wths<hr. 
IQ04,  Nr.  18  berichtet  wurde.  —  Die 
Beschaftiguiigsfrage  sei  sehr  schwer  zu 
lösen.  Oft  fehle  Wille  und  (Jelcgenheit 
zur  Arbeit.  Verfasser  plädiert  für  den 
Vorschlag  des  Dr.  Ilöflmayr,  der  als 
Übergangszeit  4 — 6  Stunden  Arbeitszeit 
wünscht  und  die  Arhcitircher  dazu  auf- 
fordert, für  die  Durchführung  Sorge  zu 
tragen  (das  rat  wohl  jeder  Heilstattenarzt 
dem  Patienten  bei  der  Entlassung:  wie- 
viel Arbeitgeber  sind  aber  dazu  bereit?) 

652  Patienten  wurden  vcrpHoi^l. 
Bei  den  556  in  Betracht  kommenden 
Fallen  war  in  I13  F.iüen  Tuberkulose 
der  Eltern  sicher  nachweisbar,  bei  102 
Brehme rsche  Betastung.  Bei  der  Auf- 
nahme gehörten 

40  dem     I.  Stadium, 

338  dem  IL 

138  dem  III.  „ 
40  dem  IV.  „ 
an.    Bei  der  Entlassung  gehörten 

175  zum    I.  Stadium, 

23J  zum    II.  „ 

loö  zum  III.  „ 
48  zum  IV.  „ 
Nach  dem  Lungen befunde  waren 
4   wc-fntürh   frohcssrit,    48^'  i;iSc^ert, 
57  ungebesscrt,  13  verscliici  htcrt. 

Nach  der  ArbeitsiaiUgkdt  waten 

338  vollkommen  arbeitsfähig, 
1 1  q  teilweise  arbeitsfällig, 
99  nicht  arbeitsfähig. 

Bei  den  1899  —  1003  entlassenen 
Patienten  ergab  sich  bei  den  529  er- 
reichbaren FäUen: 

In  423  Fallen  volle  Erwerl  st.'lhii;kcit, 
in     20  F.'lllen  teilwri-e  Erwerbsfahigkeit, 
in    65  FäUen  Erwerbsunfähigkeit, 
in    21  Fallen  waren  Fat.  gestorben. 
Dr.  Bockhorn  (St  Andreasberg). 


f  E.  Rnmpf-Friedrichsheim:  Beitrag  zur 
Bewertung  der  Hei  1  >  t  1 1 1  en- 

j  behandlunc  Lungenkranker. 
I      (Münch,  med.  Wchscbr.  1904,  Nr.  38.) 

I  Rumpf  teilt  in  dieser  PublikatioB 
die  Erbebungen  mit,  welche  die  I^ndes- 
versicherungsanstalt    Ba  ltri    durch  \'cr- 

1  mitleluug  der  Groüherzogl.  BezirLiiUnter 

I  Aber  das  Schicksal  fast  samtlicher  in  den 

I  [ahrrn  i  ooo — l  oo  ^  in  der  Heilstätte 
Friedrichsheim  behandelter  Lungenkranker 
machte.  Diese  Statistik  der  wirtschaft- 
lichen Dauererfolge  lautet  recht  günstig. 
Die   früheren   Kranken   des  I.  Stadiums 

j  halitii  sich  noch  ini  4.  Jahre  mit  70"^ 
auf  der  Höhe  der  Arbeitsfäh^n,  die 
Zahl  der  Todesfälle  von  Kranken  des 

.  III.  Stadiums  erreicht  im  4.  Jahre  65**/,. 

I  Die  Kranken  des  II.  Stadiums  halten  die 
Mitte.  Von  allen  Eingewiesenen  waren 
von  der  Zahl  der  Kranken  des  II.  Stadium« 
volle  3 — 4  Jahre  nach  der  Entlassung 
noch  55"/o<  v<^n  denen  des  III.  Stadiums 

.  noch  237(j  arl)ciLsfahig. 

F.  Köhler  (Holsterhausen). 

I  Walther:  Über  Dauererfolge  bei 
Sanatoriumbehandlung  und  den 
Wert  von  Volksheilstatten.  (Inau- 

gurnl-Dissertation  1004.  Ztschr.  f. 
schweizerische  Statistik  1 904,  40  Jahrg. 
S^.-Abdr.) 

Die  vorliegende   .\rbeit  bringt  zu- 
n.'lchst  im  wesentlichen  eine  Statistik  üf'<  r 

I  sugen.  Dauererfolge  bei  Heiistatienbenand- 

{  lung,  an  welche  sich  ein  Versuch  einer 
Wrrt>rh.'i(/aiii.'   der  Volksheilst.ltten  an- 

j  schlictiL  Die  Statistik  wurde  an  der 
Hand  des  Materiales  der  bemischen  Volks* 
heilsUltte  Hciligenscliwcndi  angelegt  und 
umfalit  dir  er-teii  :nnn  Heüst.lttenent- 
lasscnetu  l".s  sind  bcgrcniliciicrwcise  die 
erhaltenen  Ei^bnisse  nach  so  mann^- 
f:!r!ie.r  Seite  liin  /u  interessanten  Schlüssen 

I  verwertet  worden,  daii  es  unmöglich  ist, 

;  der  interessanten  Arbeit  in  einem  kurzes 
Referat  voll  gere<  ht  zu  werden. 

Bemerkenswert  ist,  dali  nach  5  jahien 
von  1000  Beobachteten  iles  I.  Turban» 
sehen  StaditUlS  22  gestorben  waren,  des 
II.  .Stadiums  342,  dey  IIT.  Stadiuin>  S'>3 

I  nicht  mehr  am  Leben  waren.  Unter 
dem  mannlichen  Geschlecht  weisen  die- 

,  jenigen  Benifsarten  eine  hohe  Mortalität 
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auf,  welche   zu  starker  Staubinhalation 
(Schuster,  Sattler,  Metallarbeiter,  Bäcker 
und  Müller,  Stcinuirl>eiter:  otier  zu  Arbeit 
ia  geschlossenen  Räumen  führen.    Wirte  , 
und  Hetzger  erliegen  eben&tb  leicht,  • 
wohl  infolge  des  in  diesen  Berufen  weit 
verbreiteten  Alkoholismus.     Bei  Land- 
arbeitern und  Knechten  ist  die  Mortalität  i 
ebenfalls  eine  hohe.     Verf.   macht  für 
diese  zunächst  bcfmndcinle  Tatsache  die 
mei&t  schlechte  Nahrung,  ungünstige  Schlaf-  , 
stcHen,  alles  im  Miflverhaitoisae  zu  ge>  ' 
leisteter  schwerer  Arlrit,  vt>r.inlwortlich. 
Unter  dem  weiblichen  Geschlecht  zeigen 
Schneiderinnen  und  Modistinnen,  Hans- 
fraaen,    Lehrerinnen    und  Bureauarbei- 
terinneii  d  ie  1  )'"ch  sten  Todeszahlen,  während 
sich  Fabrücarbeitcrinnen,  Uhrmacherinnen  1 
und  die  weiblichen  Dienstbotra  relativ  | 
recht  günstig  stellen. 

Im  Scbludabschoitt  tritt  W.  für  die 
Heilstfltten,  Ar  Invalidenbeime,  Rekon- 
valessentenhräne,  bill^e  Pensionen  für 
Nachkuren,  für  Aufklärung  des  Volkes, 
Bekämpfung  des  Alkoholismus,  Speisung 
armer  Scholkinder,  Landaufenthalt  skro-  | 
fulöser  Kinder,  Ferienkolonien.  Unterricht 
in  Hygiene  in  den  Volksschulen  und  Sür 
Kocbkutse  für  Madchen  im  letzten  Sdiol- 
jahte  wann  ein.  1 
F.  Köhler  (Hoisterbatisen).  I 


Y.  CoBolino:  L'attivitü  della  croce 
rossa  Tedesca  nclla  lotta  contro 
Ia  TuberculosL  (Cotriere  sauitaiit^ 
1904.    S.  A.) 

Ems  zusammenlaasende  Darstellung 

der  Tätigkeit  der  deutschen  Vereine 
vom  roten  Kreuze  zur  Bel.'impfung  der 
Tuberkulose,  um  das  Interesse  für 
Lungenheilstätten  etc.  in  Italien  wach- 
zurufen, wo  bisher  nur  eint-  private  An- 
stalt in  Sondrio  (Veltlin)  bestünde  und 
das  Projekt  f&r  eine  Volksheilstatte  der 
Stadt  Mailantl  in  Prasoraaso  (Veltlin) 
und  eines  Phthisikcrhospitales  in  Rom 
vorläge.  Nach  der  Aufstellung  des  Verf. 
sind  bisher  vom  roten  Krewse  in  Deutsch- 
land erriclitet:  3  Volksheilstätten  fÜr 
Manner  mit  355  Betten,  eine  für  Frauen 
mit  180  Betten,  eine  ftr  Manner  und 
Frauen  mit  133  Betten,  zusammen  5 
Volksheilstrittcn  mit  658  Betten  (Grabow- 
see,  überswalde,  Vogelsang,  Oberkaufungen 
und  Beika),  2  f&r  Kinder  (Lychen  und 
Hallt)  mit  50  Betten,  2  F.rhohmcrsstatten 
für  Männer,  3  für  Frauen  und  2  für 
Kinder  (Jungfemhernhaide,  Spandauer» 
beru;,  F.irlikamp,  Dunkow,  Schönholz), 
2  Mineralbäder  und   3  Arbeitergärten. 

Widenmann  (Potsdam). 


V.  VERSCHIEDENESL 

1)  Deutscher  Verein  fflr'flffent«  !  Lungenkranke.    Die  Erfifihung  der 

liehe  Gesundheitspflege.  N.ich  einer  .\nstalt  erfolgt  in  nächster  Zeit. 
Mitteilung  des  ständigen  Sekretärs,  Dr.  3)  Tuberkulösen-Asyle  in  Ru- 
Probsting  in  Köln  a.  Rh.,  wird  die  manien.  Das  Ertragnis  der  schon  in 
diesj .'ihrige  Jahresversammlung  des  Vereins  ,  nächster  Zeit  in  Rumänien  zur  Schaffung 
in  den  Tagen  vom  13 — i^.  Spptemhrr  f:("lan'.^pndrn  staatürhcn  Klassenlotteric 
in  Maimheim  stattfinden,  kurz  vor  der  wird  aussclüicöiich  lür  die  Verbesserung 
am  24.  September  beginnenden  Ver-  j  der  sanitären  Zustande  des  Landes  ver- 
iviiuinlung  Deutscher  Naturforscher  und  •  wendet  werden.  Unter  anderem  \^ird  in 
Ärzte  in  Nferan.  .  Bukarest  ein  großes  Spital  für  Tuber- 
Folgende  Verhandlungsgegcnstände  1  kulose  erbaut,  und  in  einer  Anzahl  anderer 
sind  in  Aussicht  genommen:  i)  Typhus-  Orte  mit  ijünstigcm  Höhenklima  werden 
bekämpfung;  2)  Die  Bedi  utnng  AlVent-  As\-!r  für  Tuberkulosekranke  errichtet 
lieber  Spiel- und  Sportplatze  liir  die  Volks-  ,  werden.  Gleichzeitig  werden  Geldpreise 
gesundhett;  3)  Müllbtteitigung  und  Mall-  \  für  alle  diejenigen  (insbesondere  für  Dorf- 
verwertung:  4)  Schwimmbäder  und  Brause-  I  t  wolinrr)  ausgeschrieben  wetdeii.  welche 
^er;  5)  Selbstverwaltung  und  Hygiene,  nachgewieiienennaäeu  daran  arbeiten,  unter 

2)  Die  Stadtkoüegien  in  Kiel  be-  '  ihren  Bekuinten  und  Freunden  die 
willigten  endgültig  15000  Mk.  /ur  Fr-  Kenntnis  und  die  Einhaltung  der  Regeln 
ricbtung  einer  Wohlfabrtsstelle  für  der  Hygiene  zu  verbreiten. 
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Dr.  Norri»  ii'hiladelphia).    The  difTer«ntial  !>elwceii  iticipicnt  pulmonary  tuberculoii«., 

hcaled  cavitieg,  and  non-tuberculous  fibtosis.  Ki  jtrioted  fram  the  New  York  Medkal  Jaw- 
nal  and  Philadelphia  Medical  Journal  I904.  July. 

Br.  E.  O.  Otis  (Bos(od).  The  sienifiance  oftlüe  tnbereuloii«  eninde  and  in  fiitme.  R«prioled  ftom 
the  Boston  Medical  and  Surgical  Jonmal  19041  June. 

La  tuberctilosc  inrantile  1004,  no.  4. 

Revue  (hirapcutique  et  rl;i,ii|uc  de  la  luberculosc  1904»  HO.  5. 
Rapport  giniral  de  b  Li};uc  nationale  beige  I903. 
California  State  Journal  nr  Medicine  1904»  00.  9. 
3.  Annual  Report  of  the  recepUoo  cotUiee,  S«fanac  lake.  1904. 

H.  M.  KiiifrhorB  (Saranac  lake).    Rcseafchei  on  the  «ctton  of  tobermlin  rni  nbbit'B  blood.  Re- 

print'-d  (Vom  the  Journal  of  Medical  Research,  vol.  8,  no.  I. 
Dr.  S.  A.  J<l.nopr  <New  York).    I)  The  modern  tuherculosis  di&peiibaiy.     l\t:iJiinto<l  of  the  Medical 

Rccord  ütoj,  Ju'.v  2}.  The  nati«.iial  ,is-'»ciation  for  the  study  and  j  r'  V'nti  n  ofiubcr- 

culosis.    Reprinled  frr>ni  American  Mediiine,  vol.  8,  no.  3.  —  3)  Herman  lirchmer  and 

ihc  semi-centennial  celebralion  of  Brehmor's  Sanatorium  ü  r  tlic  Ircatmcnt  of  consumptixe»; 

the  firbt  institutioo  of  this  kiod.   Reprioted  from  the  Nev  York  Medical  Joonul  and  Phila- 
delphia Medicat  Joanial  1904.  July. 
]>r.  Rumpf  (Kriedriclisht-Mm).     Beilrag  :'ur  B-w.  Munc  der  HcilstUteobehaadlmig  LuOBenknuilttr. 

Sep.-Abdr.  aus  der  Mtlnch.  med.  Wchsclir.  i<>04,  Nr.  38. 
Dr.  Trade  au  (Saranac  lake).    The  history  of  the  tttböcilloris  VOlk  at  Saffft"*  lake^  New  York. 

From  the  Medical  News  1903,  Öctober. 
Dr.  Ponck.    Nodones  tdentifieo  populäre«  aobre  la  tubercukMis  dedieadaa  «la  Kga  ooatta  )a  taber^ 

culosis  de  Valparaiso.  1904. 
Dr.  C.  Falkenberg.    Ein  Beitrat;  zur  Pathologie  und  Therapie  der  IridocydJli«  tuhereulosa.  In» 

augural-Dissertation  /n  l'übingen,  i'ioi.  ^ 
ätepben  J.  Mäher  (New  Häven).    1)  The  cyrlr  of  the  labercle  bacillua.    Repnnted  from  the 

Medical  Record  1904.  —  2)  Snmc  inv.>tigation!>  of  «  hacteiial  ticatmeat  of  tnbeicidofiis. 

Reprinted  from  the  New  York  Medical  Journal  1904. 
Prof.  Dr.  J.  CourmoBt  (Lyon),    t)  Sur  les  danf;ers  dti  chlonire  de  sodiam  administr^  aax  malades 

en  puissance  d'anavarque.    Entrait  du  Lyon  .M>''lii:il  moT,.         2)  I.'alimentations  des  vi\\r< 

en  eau  potable.    Dangeri  de  l'eau  de  uimrce.    ltupQ.-.sibililc  i\'unc  survcillaiicc  cfficacc.  Kx- 

tr.iit  de  la  Pre)-i»c  mtdicale  1904. 
Dr.  J.  Nicolas  (Lyon),    Sur  Ic.s  caracttTes  macri>scopiques  des  culturc:»  de  luberculosc  humaini-  ti 

aviairc.    I.cur  valcur  diffirentiellc. 
Dr.  Kinaey  (New  York).   Ht»tor>-  of  the  eure  of  a  deqMiatt  caac  wift  Ivauoily  treatment. 
van  Voornveld.   Tnberkulose,  Degencmti«  en  hereditelt    Overgedrukt  vit  het  Meidisch  Weekblad. 

riir.  Su  i; III  .1  n.     Meddelscr  fra  Vcjlofjor^  5>:m.il<  .rinn.  IOO4. 

Dr.  II  Up  man  n.    Über  die  Verwendung  dtr  i'fotfAigoUalhc.    Sep.-Aluir.  a.  d.  B«  il.  klm.  Wch^^chr. 
i')0\.  Xi.  45. 

£.  Aufrecht.    Die  Hämoptoef.   Sep.-Abdr.  aus  Die  deutsche  Klinik  am  Eingänge  des  30.  Jahi- 

hoaderts.  1904. 
Revoe  beige  de  la  tnherculose  1905,  no.  I. 

Dr.  Frenke!.    Die  medizinischen  Superoxyde  Unpogan  und  Lktogan.    Berlin  1905. 

Dr.  Engels  (Berlin).    Stvrai  1.    Eine  V' tMiiflui;^;  \  n  Zimmetsinirr  mit  (inajacol  als  eines  D^''- 

inficicns  und  Autidiarrhoicum.    Sep.-Ahdr.  au-,  ilcr  Therapie  der  (iegenwart  1904,  Heft  8. 
Dr.  Knapp  u.  Dr.  Snter.    Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Kescirptions-  u.  Ausscheidungs* 

verhiltniaae  einiger  Gftajacolderivate.   Sep.-Abdr.  aus  dem  Archiv  für  experimentelle  Patho- 

iogit  mid  Fharmakolojtie  Bd.  JQ» 
Dr.  Mayer.    Erfahrungen  über  Theocin.    Sep.-Abdr.  aiia  dem  W1llttembei|i;iacben  «ediaiÜscbeB 

Korzcspondenzblatt  1904. 


Bcrichtigting. 

Man  hat  mich  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  sich  in  meinen  Bericht  Uber  die  iubcrkulose- 
ftage  ia  Diaenwrk  im  Jahre  1904  (Bd.  Vn,  Keft  i)  «b  Intam  «ingeschUelm  bat  Der  Gedanke. 

die  Anteilvcreinc  als  Basis  für  die  Errichtung  von  Sanatorien  711  gehrauchen,  stammt  nicht,  wi'- 
mitgeteilt,  von  Herrn  Marioestabsarzt  Dr.  Kör  dam,  .sondern  von  der  Centralverwaltong  der  AnteU- 
Dr.  Rftrdam  hat  aber  dieser  mit  Rat  und  Tat  betgestandeo. 

Fiof.  Chr.  Sangmao. 

Drack  wo  Melicer  &  WiitiB  !■  li<qng. 


Digitized  by  Google 


Band  vn»    Heft  & 

ZEITSCHRIFT 

FÜR 

TDB£MÜLOS£  DND  H£ILSTÄTT£NW£S£N 

woLämgaeBa»  von 
a  FRANKEL,  E.  ton  LEYDEN,  A.  MOELLER. 


Settr 

I.  Origrljuüarbsiten. 

XXV.  Zur  Beschailigung  der  HeiUtAttenpfle^ii^    Von  Dr.  D.  Kathy,  Pri^-atdozent, 
ding.  Chefarxt  der  Kfinigin  Elisabeth-HeOitltte  Iwi  Budapest  391 

XXVI.  Temperaturverhältnisse  der  Tuberkulfitcn  nach  fi«w^ailC  and  Atttdt.  Voa  Dr.  awd. 

E.  Gründl,  Lyster,  Chefarzt  der  Volksh'-ilsiistte  Lj-^it^r  in  Norw^^en      ....  396 

XXVlL  Die  LungenscbwiadsQcht  auf  Grundlage  klioischer  u.  experimenteller  hämatologUdicr 
UnCenadtimeeii.  (Am  der  mtüdubdua  UatvettMUdüfadk  wa  Wlinibiiitb  Vcntaad: 
f'i  '  -inirat  Professor  Dr.  von  Leubc.)    Von  Privatdoxent  DTi  J.  Araetb«  I,  AMi* 
»tenten  der  Klinik  am  KgL.  Juliiutpiule.    (Schluß)  ...........  405 

XXVm.  Wa  BeHiie  m  Ttwgt  da  dtateo  tabolndaMii  Rlwairaliimtu.  (Aas  der  Nenen 
Heilanstalt  für  Lungenkranke  zu  Schömberg,  O.-A.  Neuenbürg ;  Dirig.  Alst:  Dr. 
Schröder.)  Von  Dr.  Laub,  Budapest,  toneit  Anietent  der  AnsuU    ....  491 

XXEK,  Db  TnihshliBPen  gasförmiger  LuAgemiidit  w  der  Gnq]pe  der  sdmeleligMmeB 
Verbindungen  bei  Erkrankungen  der  LaftwCt«.   Von  Dr.  med.  ScheleAkanp, 

Inlialattiriuui  Cronibach  5.  W  417 

XJCX.  Anti-tubcrculosis  Work  in  the  United  States  Army,  Navy  and  Mariae  Hospital 
Senieee.  Bjr  George  H.  Krees,  B.S«  lfj>.,  Lot  Aafeles,  CkUfonile.  Fomeily 
Assistant  Surgcon,Natinn.il  Home  forDis.iblcd  VolnntferSoldiers.Dayton,  Ohirv, U.S.A.  434 
XXXL  ÄrslJÜcher  Sericht  über  die  ersten  100  FiUe  des  ^  Zweigverein  Frag  des  Deutschen 
LendealiiUivereioee  fOr  Lni^enknoke  in  Böhmen",   Kstettet  Tom  den.  Sdhrift- 

führcr  Dr.  G.  "Weiss,  Weinb<?ige-Pra[:,  Gerichts-  u.  pral<tisch(T  Arast  .J4J 

XXXIL  Rückblick  auf  GiuodsUse  und  Erfolge  der  Anttaltsbebaodlung  in  Naiuod  1901  bis 

1905.  (Aus  dem  ersten  AavtäUsiitiidrtB.)  Von  Dr.  Frans  Wehnier  .   .   .   ,  .448 


n.  XtoiM  lUtUiluacMi. 

I.  Znr  Desinfektion  der  Wolldecken  in  den  HdlsüMien.  Von  Dr.  J.  Ritter,  Ed- 
Mnndithsl^Geestluicht  460 

HI.  liiteratur. 

litentor  der  Tuberkulose  und  des  HeikUttenwescns.    Von  Viottuat  Dr.  Otto  Hnmaail, 

BibUotbeksr  der  Ktaigl.  Bibliothek  in  Beriin  .............  461 


ZV*  ItwUifliii  ftbor  BflfthiMP  und  AniMtMw. 
I.  Allgemeinei. 

Baumann'-HaUe:  Über  dte  Konsetricrung  der  Milch  durch  Wasserslofltupcroxyd  469.  — 

Reichf;:  Tuberkulose  und  Schwangerschaft  469. —  Dr.  Ashcr-TCr.nigibttj^:  Dtr  I'influß  des 
l<.auch<:s  auf  di^'  Atmunpsnrgain-  46«).  —  Dr.  Ji-s-.<  n:  Lung«.:j»iliwii'.(lsuchi  u:ul  N- rvcnsysteni 
470.  —  Edward  (J.  Otis:  1  hc  .Si^nitit.uico  i>i  ihr  1  uberculosi^  Cru~.nde,  and  its  I'nturc 
470.  —  Küss:  Classifications  des  diverses  formcs  de  tuberculose  pulmouaire  chronique  apy- 
rCtiqn*  470. 


Digitized  by  Google 


II  INHALT. 


II.  Ätiologie. 

M.  Kandu:  Vpre;1eichende  Studien  übci  die  l  ubetkulioe  von  MeDschrn-  und  Rindertuberkel- 
bazillcn  bei  i!or  ]>iagn(Me  der  Rindertuberkulose  471.  —  E.  Härtung:  Ätiologie  der  primären 
Mebeiiiiodentuberkuk>ie  47s.  —  Prenfleo:  Aligem.  Verfaguag  betr.  die  Obatr«{i>wkeit  der 
Riaderluberkaloae  etc.  47a. 

nr,  Diagnose. 

S.  Unter bergert  Heti*»  Leberveififltenuiifeo,  ein  FtlUuymptom  der  Scbwindsucht  473.  — 
A.  Kfihner:  SdiarftlnntRe  Dfiüfiown  473.  —  Sonderinaiin«DieraRli«itRi;  Bae  aeae  Me- 

tbodc  7UT  Di.T.f;nnsr  uin!  Thi'iapic  der  XaHt-nerkfanl^ungen  473.—  Marz.ica"':  Sopr»  di  un 
nuovo  metodo  per  ia  sicrtHlia);uo&i  della  tubercolosi  473,  —  t  eistmanteh  Die  Tuberkulin- 
reiktion  474. 

IV.  Propnos»». 

H.  Schneider:  Die  prognostische  Bcdcutun}:  d- s  Pulses  l»  )  chranischer  Lungentuberkulose  475. 

V.  Prophylaxe. 

ö>terr«icll:  Erlaß  dei  Etaenbahmidoüteriums  betr.  Maßnahmen  geeea  die  Verbreitung  der 
Tuberkulose  im  Eiwnbahiivvfkdire  476.  — >  Dr.  Th.  Altschul-FniK:  Hriiimpfung  da- 
Tuberkulös«  in  Theorie  und  Fkaiis  476.  —  S.A.  Knopf,  M.D.,  New  Yorft:  Wl«  kam  dfe 
Schale  bei  der  VerbOtnaf  der  Tnbcrknloae  mifheirea?  476. 

VI.  Therapie. 

Freymnth-Brealaa:  Über  Aowendaog  voo  TaberkvUapr^wratea  per  os  477.  —  L.  Kun> 
«ald-AUand:  Über  die Bebandlaag  dw Kc]i1ko]>ftDberkalMe  mit  SoonenUcbt  477.  —  Tollens« 

Göttingen:  Über  die  Verwendung  des  Santonins  gegen  Lungentubetkulo.se  478.  —  Hechi- 
Beuthcn:  Zur  endcrmatischen  Anwendung  des  Guajakols  478.  —  O.  Fei s- Frankfurt  a.  M.:  Die 
■Walderhnlurij;ssi;itt'"n  und  ihre  volkshygienische  BedcutuBc  47.S.  —  E.  A  u  f r  i?ch  t- Mdpdeburg: 
Pathologie  und  Ihcrapie  der  Lungenschwindsucht  478.  —  Dr.  Carl  Spengler^ Davos: 
Tnberkulinbehandituig  im  Hodigebirgc  4-8.  —  Ganther  Helmbrecht:  über  Maietin,  ein 
aeaea  Antipyreticnm  479.  —  Carl  Spengler-Davoa:  Ein  neaea  immnniaierendea  Heil- 
verfahren  der  Ltmfenachwiodsticbt  mit  Perisitdittttberlraltn  479.  —  Soriani:  Ceotrfbttto 
ca&uistico  alla  ciira  '-■'.•'■c'f-rn  .!  Iii  (iibercolosi  480.  —  M.  Sän^^cr-  7:ir  TrhiTultun^;  von  Ka- 
tarrhen dfr  Luftwege  und  uci  Lungen  mit  Arzneidainpfcii  480.  —  Kiil  h^hüt/c;  Bcm.^g 
IMT  riicrapif  d-r  tiihorkul' i!>eij  Kijochciierkraiikunßeii  481.  —  A.  K  f  1 1  c  r  -  lirc.ilau  :  Studie  zur 
Bch;indluii^'  skrüluloter  Kinder  481.  —  Schomburg-Bremeo:  Beitrag  zum  therapeutischen 
Werte  dc>  Oiiscrins  481.  —  Petrnachlijr-Daa^:  Kaaa  daicli  „Giiserin'*  eine  nbuwie 
Deainfektioa"  bewiriit  werden?  481. 

VII.  HeilütUttenwesen. 

E.  Rumpf:  V.  Jahresbericht  der  IleilsläUc  Fricdrichs.heiiu  48a.  —  VL  Bericht  der  V'ulks- 
heiUtitte  Loslau  in  Oberschlesien  483.  —  Lawrason  Brown:  An  Analysis  of  fiftcen  hundred 
casea  of  Tuberculocis,  diacbarged  from  tb«  Adiroodack  Cottagt  Sanitariomi  etc.  483.  ^ 
Vn.  Jahrcabericht  der  Yolfedieilstatte  des  Kietaa  Altena  J&r  1904  485.  —  Schrdder: 
VI.  Jahresbericht  der  neuen  Heilanstalt  für  Lungenkranke  zu  SchOmbei^g,  nebst  Bemerkungen 
zur  Behandlung  der  oberen  Luflwege  des  Phthisikers  483.  —  Reiche-Hamburg:  Die  Erfolge 
der  Heilstiittenkuren  bei  Lungenschwindsüchtigen  484.  —  Prof.  Proskauer:  Ab'»  1  ihe- 
seitigun;^  aus  Heilstätten  484.  — Joh.  Ritter-Edmundsthal:  Stellung  und  Aufgaben  des  Arztes 
in  den  Volksbeilstiitten  f\lr  Lungenkranke  486.  —  Tuberkulosearbeiten  aus  dem  Kaiserlichen 
Gesnndbeitsamte  487.  —  Dr.  A.  Koch,  Stabtarst  a.  D.,  leitender  Arat:  Jahreabericbt  dea 
Sanalntiann  Schömberg,  0,-A.  NenenbOis  für  daa  Jahr  1903. 


V. 


4«9 


Üiyilizeü  by  ioOO^lC 


KUTHY.  BESCKAFnGtmC  DER  HEILSTATTBNFFLEGUNGE.  39t 


1  ORIGINAL-ARBEITEN. 

XXV. 

Zur  BMGhäftigimg  der  HettottttenpIlagHngg. 

Voe 

Dr.  D.  Kuthy,  Privatdozent, 
IMri»  Ch«ftm  der  KOnigio  Elinbeth-HeOitiUte  bd  Bodupe«. 

an  ist  im  allgemdiiefi  gewöhn^  Arbeit  und  Kfantdieit  als  antagonistücbe 

Begriffe  zu  betrachten.  Es  ist  wohl  sehr  natürlich,  daß  akute  körper- 
'Iclie  Leiden,  welche  in  der  Regel  mit  Schmerzen,  Fieber  und  daher 
mit  allgemeinem  Unwohlsein  verbunden  sind,  die  Arbeit  ausschließen,  weil  der 
akut  Erkrankte  entweder  durch  sein  Leiden  ganz  niedergedrückt  wird,  oder 
jedeitfi^  der  Ruhe  bedarf.  Er  könnte  nicht  arbeiten,  um]  man  hätte  auch 
nichts  von  seiner  Arbeit  Ebenso  natürlich  ist  es,  dafi  der  durch  Kranldieit 
tat^dilidl  «um  Invaliden  gewordene,  unheilbaie  Schwerkranke  nidit  arbeiten 
kann:  aus  dem  großen  Buche  der  produktiven  Staatsbürger  gestrichen  und 
nunmehr  in  die  traurige  I^ste  der  Aus^ehaltenen  eint^etragen  wird. 

Wir  wollen  uns  mit  der  letzteren  Gruppe  nicht  beschäftigen,  den  Schleier 
ntdit  lüften,  der  über  dem  Kummer  dieser  Schwergeprüften  schwebt,  wir  wollen 
den  Verhist  nicht  bekuchten,  der  Gesellschait  und  Familie  trifft,  wenn  die 
früher  fletfl^ren  Arbdteriiände  nun  auf  ewtg  unfähig  niedersinken,  —  und  wollen 
nochmals  von  denjenigen  sprechen,  deren  Krankheit  akut  und  von  kurzer 
Dauer  ist.  Dir  Leiden  dauert  einige  Tac^e,  höchstens  einige  Wochen,  der  Arzt 
bestimmt  auch  gewöhnlich  im  voraus,  wann  die  Genesung  eintreten  wird,  und 
so  beschäftigt  die  eigene  Krankheit  den  Kranken  vollauf! 

Ganx  anders  ist  es  bei  lang  dauernden,  sich  langsam  entwideehiden,  des- 
halb audi  lai^sam  heübaren,  par  excdleiioe  duonisdien  Knnkhdten,  deren 
prS^antesten  Typus  die  Lungenschwindsucht  bBdet.  Sie  fängt  in  der  Regel 
schleichend  an,  meistens  viel  früher,  als  man  sie  entdecken  konnte;  und  da 
der  Kranke  den  Heginn  der  Krankheit  gar  nicht  fühlt,  nimmt  er  an,  daß 
das  Leiden  dort  beginnt,  wo  er  oder  sein  Arzt  die  ersten  liandgreiflichen  Zeichen 
wahrgenommen  hat  Jedoch  entstand  und  entwickelte  sich  das  Leiden  hdmiich 
schon  seit  Monaten  im  Inneren  des  Oiganismus,  ohne  soldie  ändere  Zeichen 
zu  geben,  die  den  Kranken  dazu  veranlaßt  hätten,  sich  an  den  Arzt  zu  wenden. 

Zaitichf.  f.  TubarknIiiMMe.  Vn.  *^ 
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Die  Zeitberechnung  der  Lungentuberkulose  bt  schon  an  mch  in  den 
meisten,  Ich  möchte  behaupten  in  allen  Fällen,  unverläßlich.  Die  heimtückische 
Nntur  des  Übels  bringt  das  mit  «^ich.  Bei  den  Infektionskrankheiten  ist  es  fest 
Kegel,  daß  die  schnell  beginnenden  einen  raschen,  die  sich  langsam  ent- 
widcelnden  einen  langwierigen  Veriauf  haben. 

Sogar  wenn  wir  gegen  «nes  der  in  die  letztere  Kat^orie  gehörenden 
Leiden  ein  Wundermittel  besäßen,  wie  z.  B.  Queckniber  gq[en  Lues  es  tat- 
sächlich ist,  soj^ar  dann  bleibt  die  Behandlung  eine  langwierigej  weil  das  Übd 
absolut  nicht  schnell  gründlich  beseitigt  werden  kann. 

Der  LungenkranKe  steht  demnach  einer  solchen  Erscheinung  gt^enüber, 
als  wäre  sein  Leiden  plotdich  oder  mindestens  binnen  kuner  Zeit  entstanden, 
wurde  aber  nicht  bald  aufhören.  Von  seinem  gewissenhaften  Arrte  hört  noch 
dastt  der  Kranke,  daß  nebst  entsprechender  Behandlung  lange  Bfonafee  und  zur 
völligen  Beseitigung  des  Übels  oft  Jahre  nötig  sind. 

Es  ist  kein  Wunder,  wenn  hierauf  die  menschliche  Natur  mit  Ungeduld 
reagiert.  Das  lange  Kränkeln  ist  an  und  lür  sicli  etwas  ungeniem  Laiimendes, 
und  erst  die  Besorgnis  f&r  die  Familie!  Dann  sind  Naturell  und  Gesinnung 
der  Menschen  nidit  gietdi.  Der  dne  ergibt  sich  in  Gottes  Ftlgung,  der  andere 
—  besonders  in  unserem  irreligiös  werdenden  Zeitalter  —  tut  es  weniger;  der 
eine  wird  aufrocht  erhalten  durch  die  wohlbegründete  Hoffnung,  der  andere 
ist  kleinmütig,  hoffnungsarm;  der  eine,  im  Besitz  einer  starken  und  mutigen 
Seele,  ist  imstande,  mit  großer  Energie  nach  einem  großen  Ziele  zu  streben, 
der  andere  bridit  bald  susammen  unter  der  Last  des  Sdiidcsals,  weil  ihm  Ver- 
trauen und  Glauben  weder  angeboren  noch  anerzogen  sind;  der  eine  eigibt 
sich  still  und  rahig,  der  andere  vetxwtiiett  in  aller  Stille  oder  in  nervöser  Auf- 
regung. 

Und  diese  Seelrnzustande  vollziehen  sich  gewohnHcli  an  Kranken,  die 
zu  ihrer  Genesung  hauptsächlich  einen  guten  Appetit  brauchen.  Es  ist  all- 
gemdn  bdcannt,  dafl  der  Gemütssustand  dnen  großen  ^nflnfl  auf  die  Vei^ 
dauung  ausübt,  und  daß  letstere  unter  einer  Gemfitsdepression,  ebenso  unter 
einer  nervös  au%er^ten  Stimmung  sehr  leidet 

Es  ist  also  nicht  nur  eine  humanitäre  und  sozusagen  Sedsorgerpflidit 
des  behandelnden  Arztes,  auf  das  Gemüt  seiner  Kranken  günstig  dnzuwiiken, 
CS  soll  dies  auch  seine  äry.tliche  Pflicht  ^Hn. 

Eme  Hauptbedingung  zur  Forderung  dieses  Bestrebens  ist,  daß  uir  den 
Kranken  davon  möglidist  fernhalten,  sich  mit  seiner  Krankheit  su  besdiaftigen. 
Dies  gelingt  am  besten  durdi  die  zweckmäfiige  Beschäftigung  des  Patienten. 

Unter  Sanatorienarzten  ist  viel  darüber  debattiert  worden,  ob  es  zwedc- 
mäßig  sei,  die  Kranken  arbeiten  7,u  lassen' 

Bilder  und  Zeichnum^en  aus  der  ersten  Haltte  des  vorigen  Jahrhunderts 
zeigen  uns,  dali  Prielinitz  m  seiner  Gratenbcrger  Wasserheilanstalt  auch  die 
vornehmsten  seiner  Kranken  ohne  Ausnahme  derjenigen,  deren  Siegd  eine 
fürstliche  Krone  trug,  zur  Arbdt  nötigte.  I^e  Patienten  dieses  historisdien 
Heilortes  der  Sudeten  wetteiferten  im  Schneeschaufeln  und  Holzsägen  mit* 
einander,  und  der  Beweis,  daß  sie  Air  diese  Art  der  Kur  dankbar  waren,  beweist 
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unter  anderem  ein  mächtiger  in  Erz  gegossener  Löwe,  der  im  Jahre  1839 — 40 
von  den  ungarischen  Patienten  Frießnitz'  errichtet  worden  ist  mit  der  Inschrift: 
„An  Prielinitz,  den  Wohltäter  der  Menschheit**. 

Das  war  damalSj  dort,  und  mit  dem  Krankenmateriale  moglicli,  selbstredend 
nur  zum  Wohle  der  Kranken.  Heute  steht  es  anders.  Möglidierwetse  war 
der  Arbdter  nie  so  hochgeschätzt  wie  heute»  die  Arbeit  aber  kaum  jemals  so 
unpopulär  als  jetzt.  Ferner  waren  die  Patienten  Gräfenbergs  meistens  solche 
Indi\'iduen,  die  körperlich  nie  gearbeitet  hatten,  und  da  sie  nicht  tinter  solchen 
Bedingungen  erkrankten,  war  die  physisciie  Arbeit  eine  angenehme  .Abwechselung 
für  ihren  Organismus,  wogegen  derjenige,  der  sich  die  Krankheit  unter  steter 
Arbeit  erworben  bat,  sehr  plausibd  denkt«  wenn  er  die  Heilung  von  der 
Ruhe  hofft 

Der  Hauptfiüctor  in  dieser  Frage  ist  aber  das  Wesen  der  Krankheit.  Die 

nervösen,  überkorpulenten  Kranken  einer  Wasserht.-ilanstalt  fiirchten  sich  nicht 
vor  der  scliadlichen  l'-inwirkiini;  der  körperlichen  Arbeit,  uof^cgcn  der  Lungen- 
kranke, dem  auch  im  I  reien  Uglicli  Liegekur  vorgesclirieben  wird,  der,  wenn 

er  fiebert,  sofort  ins  Bett  gebracht  wird,  wenn  er  Blut  hustet  sogar  im  Bett 
immobilisiert  werden  mufl,  ^  der  Lungenkranke  ffirchtet  sich  vor  der  poten- 
zierten Kraftaufbietin^  der  piqnischen  Arbeit 

Alle  diese  Standpunkte  ins  Auge  ßtösend,  kann  ich  das  Arbeitenlassen 
der  Heilstättenpfleglin<^e,  obwohl  e<;  in  einzelnen  Fällen  unbedingt  von  großem 
Nutzen  wäre,  nicht  anenii)f"chlcn. 

Wohl  aber  die  zweckmäßige  Treiwillige  Beschäftigung  der  Kranken, 
wobei  die  entsprechende  Arbeit  vom  Arzte  gewählt  und  die  Neigung  des  Kranken 
zu  der  betreffenden  Arbeit  nidtt  auQer  acht  gelassen  werden  dar£ 

Ein  solches  Arbeiten  hat  dann  zweifachen  Nutzen.  Es  fördert  nicht  nur 
den  Zustand  des  Organismus,  sondern  erfrischt  auch  Seele  und  Gemüt,  und 
llindcrt  den  Kraulten  daran,  über  seine  Krankheit  langwierig  nachzugrübeln. 

Es  gibt  Kranke,  die,  einer  sehr  richtigen  inneren  Stimme  folgend,  sich 
selber  beschäftigen.  Linige  —  ein  Studiosus  philosophiae  z.  B.  »  betätigen  sich 
literaiisch.  Andere  schnitien  Verse,  wieder  andere  Spazierstflcfce,  die  Frauen 
machen  Handarbeiten,  nähen  weiße  W'äsche  etc.  Es  ist  unbestreitbar,  daß  geistige 
Arbeit  auch  imstande  ist,  das  Individuum  zu  bescliaftigen,  aber  es  gehört  eine 
Person  dazu,  die  sich  kon/.i-ntrieren  kann.  Die  kurperliche  Arbeit  zerstreut 
viel  meiir,  besonders  wenn  sie  eine  ungewohnte  ist,  denn  dabei  wird  auch 
das  Muskelgefühl  des  Kranken  günstig  modifiziert. 

Daß  die  Kranken  die  Wasserkur  so  lieben,  kommt  teilweise  daher,  weil 
dies  in  ihrer  Ruhdcur  dassdbe  bedeutet,  wie  im  Leben  des  Schulknaben  das 
Turnen  if  j  Gegensat?:e  zu  dem  ewigen  Sitzen  auf  der  Schulbank. 

Der  Patient  macht  wahrend  der  Wasserbehandlung  sozusa.^cn  sanfte  Turn- 
übungen, außerdem  sind  der  mechanische  Reiz  des  .-Xbreibens  und  der  ther- 
mische des  kfihlen  Wassers  von  wohltätig  erfrischender,  belebender  Wirkung. 

Daher  kommt  es,  daß  sogar  derjenige  Patient,  der  mit  völlig  erschlaffter 
Seele,  mit  düsterem,  mifltrauischem  Gemüt  in  die  Heilstätte  eintrat,  die  Wasser- 
kur gleich  anfangs  lobt  und  sie  ftir  angenehm  und  wohltuend  erklärt 

ab* 
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ZEITSCHR.  t 
TUBERKILOSE 


Um  das  Gesagte  zu  bestätigen,  lasse  ich  die  Kranken  selbst  sprechen, 
indem  ich  zwei  jener  kleinen  Verse  mitteile,  welche  wie  die  Soldatenlieder  in 
den  Kasernen  —  in  der  Stille  des  sanatoriellen  Lebens  sozusagen  „von  selbst" 
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entstehen.  In  diesen  Versen  kommt  oft  eine  wehmütige  Resignation  zum  Aus- 
drucke, dagegen  enthalten  sie  das  größte  Zutrauen  eben  zu  der  hydriatischen 
Therapie.    Wie  folgt: 
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i)   Hier  im  Sani')  wohne  ich, 
In  dem  Rücken  sticht  es  mich 
Fürchterlich! 


Fr»u  Lendvai*)  ruft  sofort: 
,,Nur  ein  Kreuzband  braucht  es  dort. 
Nur  sofort:" 
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2)  Kaum  daß  ich  im  „Sani"  bin,  „Sani"-kranke  lebet  wohl, 

Jeder  Schmerz  ist  schon  dahin:  Geheilt  hat  mich  die  Wasserkur. 

*)  Kosende  Abkürzung  für  Sanatorium. 

*)  Erste  Badedienerin  des  Königin  Elisabeth-Sanat'^riums. 
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ZEITSCHR.  f. 
TUBERKULOSE 


Vor  anderthalb  Jahrai  gelang  es,  mir  eine  sehr  angenehm  zerstreueade 
Besdiäftigung  der  weiblichen  Kranken  unserer  Heilstätte  einzuführen.   Es  ut 

dies  die  „Raffia-Flechtarbeit".  Aus  dem  schlichten  Materiale,  womit  der 
Gärtner  die  Rosenstöcke  befestigt,  verfertigen  die  Kranken  während  der  ruhigen 
Liegekur  (nur  die  allerkaltesten  Wintcrtaj^e  hindern  sie  daran)  die  verschiedensten 
kleinen  Gegenstände:  Handtaschen,  Zeitungs-,  Uhr-  und  Photographiebehälter, 
Schreibmappen,  Fächer,  Kasetten  etc. 

Damit  aber  auch  die  männlichen  Patienten  anregend  besdtäftigt  werden 
und  überhaupt  den  Kranken  eine  Beschäftigung  geboten  wird,  wobei  sie  auch 
eine  mäfiige  Bewegung  machen,  liefl  ich  im  vorigen  Frühjahre  2  WaMhfltten 
in  der  Nähe  des  Hauptgebäudes  errichten  und  zu  idealen  Werkstätten  adaptieren. 
Sie  stehen  mit  ihrer  offenen  Seite  t^ecjen  Süden.  Hinter  ihnen  erhebt  sich  in 
unmittelbarer  Nahe  das  grüne  Zelt  des  schonen  Eichenwaldes.  Der  Boden  der 
Hütten  ist  mit  Ziegeln  belegt,  die  Lücken  mit  Zement  ausgefüllt.  Die  Werk- 
stätte besitzt  auch  Wasserleitung.  Hier  beschäftigen  sich  die  Kranken  mit 
Korbflechten>  und  zwar  mit  dem  sie  am  meisten  uiteressierenden  Zweige 
desselben:  das  Flechten  von  Liegestühlen. 

In  der  einen  Bude  verfertigen  die  Männer  das  Gestell  des  Stuhles  aus 
in  Wasser  getränkten,  leicht  biegsamen  Ruten.  In  der  anderen  flechten  die 
Frauen  den  Sitz  au.s  Rohr  mit  einer  solchen  Geschicklichkeit,  daß  man  sich 
wirklich  wundern  muß,  denn  das  zum  Einschulen  dressierte  Personal  hat  nebst 
seiner  vielseitig  in  Anspruch  genommenen  Arbeit  nur  wenig  Zeil,  sich  mit 
dem  Unterridite  der  Kranken  zu  beschäftigen. 

Wir  können  diese  Art  der  Beschäftigung  den  Leitern  der  Sanatorien  nur 
auls  wärmste  empfehlen. 


XXVL 

T^mperatnrrerliftltiiim  der  Tuberkulöien  nach  Bewegoos  und 

Arbeit. 

VOD 

Dr.  med.  E.  Grundtj  Lyster, 

Cbefant  der  VolksbeOttatte  Lyrter  in  Nonregen. 

eini  Lyster  Sanatorium,  das  im  westlichen  Norw^en  H^[t,  werden  die 
Patienten,  seitdem  das  Sanatorium  im  Herbste  1902  sdne  Wirksamkeit 
begann,  mit  Arbeit  beschäftigt,  wenn  sie  über  das  akute  Stadium 

gekommen  sind  und  werm  die  Krankheit  stationär  geworden  ist. 

Die  Kranken  erkennen  gewöhnlich  den  V^orteil  der  Arbeit,  und  das 
Interesse  d^iran  hat  sich  so  gut  bewährt,  daß  sie  oft  sehr  bald  arbeiten  zu 
dürfen  nachsuchen. 
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So  wird  s.  B.  während  des  Sommers  ein  guter  Spaziergang  gemacht,  den 

die  Patienten  im  Verlaufe  von  iwei  Sommern  bis  zu  i     to*  fertiggebracht  haben. 

Im  Winter  Hn<^^c-(Tcn  bietet  der  hohe,  oft  bis  ZU  2  m  steigende  Schnee^ 
geniagende  Gelegenheit  zu  passender  Arbeit. 

Obwohl  die  Schneeraumung  und  das  Weghauen  für  die  Anstalt  selbst 
nützlich  und  notwendig  ist,  so  werden  die  hienni  nOt^en  Arbdtdeistungen  doch 
willig  und  unentgeltlich  gdiefeit,  was  der  Umstand  begünstigen  mag,  dafi  am 
gebauten  Wege  für  jede  fertiggestellte  Strecke  von  250  m  eine  Gedenktafel 
im  Walde  aufgeschlagen  wird,  auf  welche  dann  Namen  und  Geburtsstätte  der 
Arbeiter  aufgeschrieben  werden. 

Die  Arbeitszeit  und  die  Länge  der  Schneeschuhläufe  werden  jedem  ein- 
zdnen  Patienten  vom  Arzte  bestimmt,  und  nach  der  Arbeit  und  den  Schnee- 
schuhlaufen finden  sich  die  Fatienlen  im  Versammlungsräume  zusammen,  wo 
die  Temperatur,  der  Puls,  die  Respiration  und  das  Allgemeinbe6]lden  auf- 
l^zeichnet  werden. 

Im  ersten  Jahre  wurde  die  Mimdmessung  gebraucht,  da  diese  den  am- 
bulanten Kranken  viel  bequemer  ist.  Es  zeigte  sich  ind^en,  daß  die  Mund- 
messung unsureidiend  war,  da  St  Steigerung  der  Temperatur  gewöhnlich 
nicht  genau  nachgewiesen  werden  konnte. 

Der  Puls,  das  Allgemeinbefinden  und  ab  and  zu  die  Respiration  waren 
zuverlässiger  als  die  Mundtemperatur. 

Im  März  1904  publizierte  Ostenfeldt  eine  Zusammenstellung  von 
800  Fällen  aus  V'ejlefjord  Sanatorium,  aus  welcher  die  gleichzeitigen  Ergeb- 
nisse der  Mund-  und  Rektumtemperaturen  ersichtlich  waren. 

Zusammeostetlung  von  481  Kranken,  welche  die  Kur  in  ihrem  ganzen 
Umiange  afasohnerten  und  weite  Spaziergange  machten,  zeigte,  dafl  nur  17  von 
diesen  eine  konstante  DifTerenz  zwischen  Mund-  und  Rektumtemperatur  hatten, 
91  eine  fast  konstante  Differenz,  während  sich  bei  den  übrigen  373  ein  ganz 
unregelmäßiges  Verhältnis  zeigte.  Zum  Zwecke  de?;  Nachwei?;e5;  der  genaueren 
Temperaturverhaltnisse  bei  tuberkulösen  kranken  nach  der  Arbeit  und  der 
Bewegung  des  Körpers  empfiehlt  Ostenfeldt  ab  zuverlässig  die  Teroperatur- 
messung  im  Mastdarm. 

Da  ich  die  Ostenfeldtschen  Resultate,  daß  die  Mundmessung  bei  Tuber- 
kulösen nach  der  Bewegung  des  Körpers  unzuverlässige  seien,  durch  eigene 
Beobachtungen  bestätigen  konnte,  so  ging  ich  nach  und  nach  selbst  zur  Rektum- 
temperaturmessung  über,  sobald  ich  genau  zu  wissen  wunsclite,  welchen  Ein- 
fluß lUe  Bewegung  oder  die  Arbeit  auf  den  Zustand  eines  Patienten  ausübte. 

Was  den  Puls  betrifft,  wird  dieser  soft»t  nadi  der  Arbeit  und  dann  wieder 
nadi  10  Minuten  gemessen.  Die  Beobachtung  der  Respiration  ist  nicht  so 
wichtig,  weil  die  Bewegungen  gewöhnlich  nicht  so  stark  sind,  daß  sie  auf  die 
Respiration  besondere  Einflüsse  ausüben  könnten.  Bei  regelmäßigem  Kurleben 
benutze  ich  die  Mundmessung,  da  diese  unter  ruhigen  Verhältnissen  genügenden 
Au&chluß  gibt,  besonders  wenn  man  die  damit  verbundenen  Unregelmäßigkeiten 
und  Abweichungen  nicht  außer  adit  läßt  und  hi  entq>rechendett  Füllen  die 
Eigebnisse  der  Rektumtemperatur  als  Kontrolle  benutzt. 
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zErrsci«.t 

TUBERKULOSE 


Auf  das  Verlialten  der  Mundtempentur  bei  TuberkuUiaen  werde  idi  des 
näheren  nidtt  dogehen;  ich  will  aber  nicht  unerwibiit  lassen,  da0  die  Un> 

regetmälKg[keiten  und  Unzuverlässigkeiten  dieser  zuerst  von  FrL  Dr.  Agnes 
Bluhm  unter  Mofllers  Leitung  in  der  Heilstatte  Beizig  featgestdtt  wordeo 
sind;  später  erst  von  Bauer  und  mehreren  anderen. 

Daß  Tetnperatursteigerungen  bei  l  uberkuloscn  ebenso  wie  bei  gesunden 
Menschen  nach  Be^\'egung  des  Korpers  erfolgen,  ist  von  mehreren  KUnUcem 
nad^ewiesen  worden.  Und  Penxoldt  hat  sogar,  sobald  die  Rektutntemperatur 
über  38*^  C  steigt  in  dieser  Erscheinung  ein , J^rühsymptom  fttr  Tuberkulose" 
annehmen  zu  müssen  geglaubt ^  welcher  Ansdiauung  Turban  und  mehrere 
andere  sich  angeschlossen  haben.    Höchstetter  hat  die  normale  Grenze  der 
Temperatur  nach  der  Bewegung  bis  37,8*  gesetzt,  Ott  und  Sauj^mnn 
38°.    Line  l  emperatur  über  38"  nach  Bewegung  des  Korpers  halt  der  letztere 
fiir  Phthisiker  als  über  das  Normale  hinausgehend,  weshalb  die  Bewegung  so 
weit  als  möglich  entsprechend  veräwkrt  oder  vermieden  werden  mufi.  In  ganz 
dnzelnen  Fällen  wird  man  aber,  sagt  er  weiter^  mit  Rfickstcbt  auf  den  AU^ 
gemelnzuatand  des  Kranken  und  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  geoöt^ 
werden,  auch  die  Bewegungstemperatur  von  38^1*  bis  38,3*  als  normal  an> 
zusehen.    Er  wünscht  am  liebsten  keine  Steigerui^  über  38*  und  soweit  als 

möglich  nicht  über  37, S''- 

Von  Gesunden  berichtet  derselbe  Venasser,  daß  zahlreiche  Messungen 
ihm  gezeigt  haben,  daß  die  Temperaturen  dieser  nach  der  Bewegung  meistens 
swisdien  37,5'  und  38*  liegen.  Nicht  sdten  werden  aber  auch  Temperaturea 
über  38*  geniesseni  meistens  jedoch  nur  nach  großen  Anstrengungen  und 
nidit  ohne  daß  die  betreffende  eine  ausgeq>rochene  Ermüdung  empfindet 
Weiter  wird  beriditet,  daß  die  Altmeister  der  klinischen  Thennometrie,  wie 
Liebermeister  und  W-inderlich .  ahnliche  Verhältnisse  nachgewiesen  haben. 
Jürgensen  konstatierte  Temperaturen  bis  38,6",  Heller  an  Soldatenj  die  in 
der  Sonne  marschierten,  39,1"  bis  zu  40,2**. 

Bei  der  Temperaturmessung  (gemessen  in  dem  Strahle  des  Harnes)  an 
Schneeschuhläufem  nach  dem  Dtstanzlaufe  hat  Gier  tsenTemperatursteigerungea 
bis  zu  39^**  gemessen. 

Um  fatzufltellen«  ob  wohl  die  Temperatursteigerung  nadi  der  Bewegung 
vom  Fieber  herrührt^  haben  Ott  und  Neumann  Untersuchungen  nach  Albu- 
mosen  im  Harne  gemacht. 

Ott  meint,  Be\%'eise  dafür  geliefert  zu  haben,  daß  es  sich  durch  Nachweis 
von  Albumosen  im  Harne  nach  der  Bewegung  tatsachlich  um  Fieborziistande 
handelt.  In  einer  Versuchsreihe  fand  er  in  76%  die  Aibumosenreaktion,  von 
welchen  doch  die  40  "/^  zweifelhafte  Reakikm  zeigten. 

Nach  dem  Versudisq>azieigange  zeigten  seine  2$  Patienten  Rektum- 
temperaturen  von  37,9*  (2  Patienten),  bis  39,1^  (i  Patient);  die  meisten  von 
38»  bis  38,5« 

Neumann  findet  auf  Grund  «meiner  Untersuchungen,  daß,  obgleich  er 
nicht  so  sichere  Schlüsse  wie  Ott  ziehen  darf,  vieles  fiir  die  Richtigkeit  der 
Auffassung  Otts  spricht 
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Saugman  hat  die  R«aktioii  versudit,  hebt  aber  die  Unsicherheit  der- 
selben hervor. 

Ich  |Tehe  nicht  genauer  auf  die  Untorsuchunjjen  der  Albumo-^fn  »  in,  weil 
noch  nicht  gesagt  werden  kann,  dati  sie-  iiber  das  V'crsuchsstadium  hinaus  ge- 
kommen sind  und  dte  Mettiodc  lur  tagliche  Benutzung  tu  umständlich  ist 

Es  gilt  dodi  filr  einen  Patienten,  s«nen  Sanatoriumsaufenthalt  in  der 
besten  Weise  aussanutaen.  Eine  der  wesentlichsten  Aufgaben  ist  darum  ta  be- 
stimmen, wenn  man  die  Bewegung  und  eventudl  die  Arbeit  erlauben  kann. 

Ich  werde  im  folgenden  Abschnitte  versuchen,  eine  Darstellung  au  geben^ 
wie  ich  gewohnhch  diese  wichtige  Aufgabe  zu  losen  pflege. 

Der  Thermometer  bestimmt,  wenn  ein  Patient  aufetehen  kann,  und  er 
darf  mntSIt  «h  der  niverlüssigste  Wqfsreiscr  ai^eadien  werden,  wenn  es  gilt, 
Vcifaaltungsaiaflr^dn  su  beschlieflen  über  die  den  Fhlhisilceni  zu  eriaubende 
Bewegung  und  Arbeit. 

Zur  Bestimmung  des  Verhaltens  der  Patienten  pflege  ich  jeden  einzelnen 
eine  bestimmte  Streckt  r^rhrn  und  die  Temperatur  vor  und  nach  diesem 
Spaziergange  durch  Messung  in  den  Mastdarm  feststellen  2U  lassen.  So  lange 
die  Temperatur  sich  aber  ^j,S^  C  hält,  welche  im  allgemeinen  als  die  normale 
Grense  angesehen  wird,  lasse  ich  die  Messung  alle  lo  Minuten  wiederholen, 
um  auf  solche  Weise  zu  ermittehtj  wie  lange  sich  die  gefundene  Temperatur- 
steigerung erhält.  Steigt  die  Temperatur  nicht  über  37,8'',  so  wird  nur  einmal 
gemessen.  In  den  Mastdarm  wird  der  Thermometer  5  Minuten  lang  horizontal 
eingelegt  Bei  der  zweiten  Ablesung  sind  demnach  15  Minuten  vergangen  und 
nadt  der  dritten  Messung  30  Minuten. 

Den  Patienten  gegenüber,  die  an  dem  Übergange  zur  AibeitsfaUigkcit 
stehen  und  denen  demnach  ausgiebigm  Bewqpang  gestattet  werden  kann, 
habe  ich  es  am  bequemsten  gefiinden,  Swd  Spacierg^ge  ananordnen,  an  denen 
ich  in  der  Regel  persönlich  teilnehme,  um  beurteilen  zu  können,  welcher  Art 
die  Wirkung  dieser  Ausflüge  auf  die  Kranken  sowohl,  wie  auch  auf  einen 
Gesunden  (mich  selbst  abo)  ist. 

Am  besten  wäre  es  natürlich^  immer  selbst  mit  den  Kranken  die  Probe- 
tonr  zu  machen;  die  Zeit  aber  gestattet  es  nicht  in  der  Ausdehnung,  die  su 
wünschen  ist. 

Darum  habe  ich  nach  Beurteilung  des  Terrains  eine  Normalzeit  fiir 
zwei  Spaziergänge  festgesetzt,  die  beide  über  ziemlich  kupiertes  Terrain  laufen. 
Für  den  kürzesten  Spaziergang  (Nr.  i)  von  ca.  i  Vj  km  ist  eine  Normalzeit 
von  20  Minuten  festgesetzt,  für  Nr.  2  (ca.  3'/t  km)  50  Minuten. 

Wenn  ich  selbst  ntdit  mi^ehen  kann,  bestimme  ich  den  Patienten  die 
itt  g^nde  Strecke  und  gebe  die  Normahsdt  an,  die  gebraucht  werden  solL 

Nadl  dem  Resultate  lasse  ich  sie  spater  denselben  Spaziergang  schneller 
oder  langsamer  ausfuhren,  kürze  den  Spaziergang  ab  oder  verlängere  ihn  oder 
tohre  die  Patienten  über  in  Arbeit 

Für  die  Frauen  hat  eine  Krankenschwester  die  oben  erwähnte  Leitung 
Gberaommen.  In  letzterer  Zeit  baiutze  ich  auch  einen  dritten  Spaziergang  von 
2  km  auf  der  Ebene. 
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Ich  beridite  über  einige  Beobachtungen: 

In  einer  Veisuchsrdhe  von  7  Patienten,  die  den  Spaziergang  Nr.  3 
(ca.  3'/^  km)  einmal  täglich  in  8  Ti^^en  ausführten,  war  die  Temperatur  bei 
5  unter  37,8  *  und  gewöhnlich  wieder  ganz  oder  beinahe  gans  der  Austritls- 
temperatur  ähnlich  bei  der  nveiten  Mpssung. 

Bei  der  ersten  Messung  ditfcren/.i(Tte  die  Temperatur  zwischen  37,6*  und 
38,1*'.  Bei  2  der  Patienten  war  die  Temperatur  wie  bei  den  5  übrigen  in 
7  Ta^cn  (unter  37,8 nach  der  zweiten  Messung),  während  an  einem  Tage 
die  Temperatur  bei  beiden  zuerst  nach  weiteren  10  Minuten  37,8"  erreichte  (die 
dritte  Messung).  Bei  der  ersten  Messung  war  die  Temperatur  dieser  xwei  aa 
dem  erwähnten  Tage  38,1*  und  38,3",  beim  Austritt  37,3"  und  37,8*.  Der 
Patient,  der  als  Austrittstemperatur  37,8"  und  nach  dem  Spaziergange  38,3' 
hatte,  fühlte  sich  vor  demselben  nicht  ganz  wohl.  Er  hatte  Kopfweb.  Nadi 
dem  Spaziergange  fühlte  er  sich  wie  vor  demselben. 

Den  ersten  Tag  ging  ich  selber  mit  den  Patienten;  die  äderen  Tage 
gingen  Hie  allein.  Die  verbrauchte  Zeit  zu  den  Spaziergangen  betrug  zwischen 
40  bis  50  Minuten,  in  denen  ich  die  Patienten,  die  niedrigere  Temperatur  zeigten, 
schneller  gehen  lieO.    Bei  allen  waren  Tuberkelbazillen  gefunden. 

Bei  1 2  anderen  Patienten  (eine  andere  Gruppe  also)  zeigte  sich  nach  dem- 
selben Spaziergange  dasselbe  Verhältnis  (Temperatur  unter  37,8"  nach  der 
ersten  oder  /.weiten  Messung).  Bei  3  ging  die  Temperatur  zuerst  nach  der 
dritten  Messung  herunter. 

Der  eine  von  dieMn  drnen  war  fetUeibig;  die  2  anderen  Kranken,  die 
ich  versuchsweise  mitnahm,  steltten  mehr  vorgeschrittene  afebrile  I^c  dar.  Bd 
der  ersten  Messung  differierte  die  Temperatur  bd  allen  iz  zwischen  37^4* 
und  38,20;  7  hatten  38^  und  höher.  Die  verbrauchte  Zeit  betrug  50  Minuten. 
Ich  be^'lcitcte  sie. 

Dieselben  12  Patienten  liihrten  den  Spaziergang  Nr.  i  (ca.  1'/,  km;  in 
20  Minuten  aus;  von  diesen  erfuhren  nur  3  eine  Temperatursteigerung  von 
38"  und  darüber.  Von  diesen  3  waren  die  2  unter  den  oben  erwähnten,  bei 
denen  im  vorigen  Spaziergange  die  Temperatur  zuerst  nach  der  dritten  Messung 
wieder  unter  37,8 sank.   Ich  selbst  hatte  nach  diesem  Spaziergange  37,8^ 

Nach  den  zwei  zuerst  erwähnten  Spaziergängen  wurden  alle  auf  Albnmm 

im  Harne  mit  negativem  Resultat  untersucht.  Nach  allen  drei  Spaziergängen 
befanden  sich  alle  wohl,  mit  Ausnahme  des  früher  erwähnten  Patienten  an  dem 
einen  Tne^e,  nur  einzelne  schwitzten,  darunter  ich  «selbst. 

Die  Temperaturmessung  nach  diesen  Spaziergängen  wurde  im  Aufenthalts» 
räume  des  Erdgeschosses  unternommen. 

bn  Winter,  da  die  Patientenzimmer  aus  Sparsamkeie  tagsüber  nicht  geheizt 
werden,  müssen  die  Temperaturmessungen  in  den  Baderäumen  und  Toiletten* 
zimmern  unternommen  werden^  was  ziemlich  unbequem  ist  Im  Sommer 
ds^egen  können  die  Messungen  in  den  Zxmmem  der  einzdnen  vorgenommen 
werden. 

Da  diese  in  den  \erschiedenen  Stnckwerken  hegen,  unternahm  ich  mit 
10  der  erwähnten  12  Patienten  ein  mehrmaliges  T  reppensteigen,  um  tu  er- 
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fahren,   welchen  Einfluß  dasselbe  auf  die  Temperaturverhältniase  ausübte. 

Wir  fingen  im  Keller  an  und  stiegen  aufwärts  bis  16^5  DL,  Wir  stiegen  so 
iang»m  hinauf,  daß  ich  selbst  nicht  kurzatmig  wurde. 

Das  erstemal,  Zeit  l  Minuten,  zeigten  nur  2  eine  Steigerung  von  */,^* 
Über  die  Austrittstemperatur.  Bei  einem  Patienten  betrug  die  Temperatur  ^'j^" 
weiliger  ab  die  Austrittstampenitur.  anderen  se^;ten  dieselbe  Temperatur 
vor  und  nach  dem  Treppenläufer  Ein  zweites  Mal  (ich  erwähne  später,  wie 
nahe  aufeinander  diese  Treppensteigungen  folgten)  wurde  der  eine  wegen  Kurz« 
atmigkeit  ausgeschlossen;  zurück  Q.  Von  diesen  zeigten  nur  2  Steigerung  bis 
37,9".    Die  verbrauchte  Zeit  betrug  3  Minuten  5". 

EUn  drittes  Mai  schied  noch  ein  anderer  aus,  da  er  sich  beschwert  fühlte; 
er  hatte  aber  weder  Henklopfen  noch  Karzatmigkeit;  zurück  8.  Dasselbe 
Resultat  wie  beim  zweiten  Male  Die  verbrauchte  Zdt  betrug  6  Minuten  5'^ 
Ein  viertes  Mal  schieden  2  aus  der  Reihe  aus,  da  sie  sich  beschwert  fühlten; 
der  eine  war  kurzatmig  und  hatte  leichtes  Herzklopfen,  der  andere  nichts  von 
beiden;  zurück  6.  Von  diesen  z.eigte  nur  emer  37,8'',  wahrend  von  den  übri(;fen 
fünf  3  eine  Steigerung  von  Yio        '/»o  '  <i'e  erste  Austriltstemperatur  aul- 

wiesen  und  2  dieselbe  Temperatur  eiigaben.  Die  verbrauchte  Zeit  betrug 
7  liGnuten  30". 

Jetzt  schwitzte  allerdings  jeder;  nur  einer  wurde  leicht  kurzatmig  und 

bekam  leichte-^  Herzklopfen;  sonst  fühlten  sich  alle  wohl.  Selbst  ich  hatte  als 
Austrittstemperatur  37,3**;  nach  dem  ersten  Male  37,2",  nach  dem  zweiten  und 
dritten  Male  37.4 '\  nach  dem  vierten  Male  37,7". 

Von  den  4  i  atienten,  die  ausgeschieden  wurden,  litt  einer  an  Nervosität; 
von  den  anderen  3  war  der  eine  der  früher  erwähnte  Fettleibige,  die  übrigen  2 
stellten  die  mehr  vorgeschrittenen  Fälle  dar. 

Die  4  malige  Treppenbesteigung  wurde  nacheinander  vorgenommen,  nur 

mit  dem  (lir  die  Temperaturmessunf^cn  nötigen  Aufenthalt. 

Bei  3  von  diesen  12  Patienten  wurden  zwar  keine  1  uberkelba/.illen  ge- 
funden, trotzdem  aber  darf  die  Diagnose  ab  gesichert  betrachtet  werden. 

Nach  dieser  Untersuchung  darf  ich  wohl  glauben,  daß  das  Besteigen 
einiger  Treppen,  wenn  die  Patienten  von  ^»«eii^ngen  oder  von  der  Arbeit 
zurückkehren,  keinen  wesentlichen  Einflufi  auf  die  abgelesenen  Temperaturen 
der  Kräftigeren  ausüben  wird. 

Um  die  Temperaturverhältnisse  nach  der  Bewegung  be>  mir  seilet  zu 
untersuchen,  habe  ich  Schneeschuhlaufe  mit  nachfolgenden  Messungen  unter- 
nommen« 

Bei  Läufen  von  40  Minuten  bis  i  Vs  Stunden  Dauer  in  kupiertem  Terrain 
bekomme  ich  eine  Steigerung  von  38,1°  bis  38,5".    Nach  3  Läufen  ging  die 

Temperatur  nach  der  /.weiten  Mc>-^uiig  herunter  bis  37,8".  Nach  einem  vierten 
Laufe  mit  Temperatursteigeruni,'  bis  3^,5°  gi'iv;  die  Temperatur  erst  nach 
der  dritten  ^^Icssung  herunter.  Diesmal  liei  ich  unaufhörlich  ohne  Pausen  und 
verbrauchte  50  Afinuten. 

Die  Läufe  sind  entspredtend  anstrengend  gewäiilt,  daü  idi  danadi  leicht, 
aber  angenehm  müde  bin.  Der  Puls  difieren»erte  von  72  bis  92« 
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Um  mich  mit  anderen  Gesunden  zu  veigleidien,  ging  idi  im  Hochgebiige 

mit  2  Arbeitern,  die  bergauf  zu  gehen  gewöhnt  sind.  Hinauf  brauchten  wir 
2  Stunden  30 Minuten,  immer  steigend,  oft  sogar  sehr  stark.  Oben  angekommen, 
hatte  der  eine  dieselbe  Temperatur  wie  ich  selbst:  3^,4*;  der  andere  mutlte 
ungenauer  Messung  wegen  von  einem  Vergleich  ausgeschlossen  werden.  Bergab 
wurde  eine  Stunde  gebraudit  Hinunteigekommen  batte  ich  dieselbe  Temperatur: 
38^^;  der  eine,  der  nach  dem  Aufitieg  38^*  ceigte,  hatte  nun  38,65,  was 
dadurdl  verstandlich  wird,  dafi  der  Abttieg  ihm  beschwerlicher  wurde,  weil 
er  als  Schneeschuhlaufer  nicht  genug  geübt  war»  Er  behauptete  doch,  dafi 
er  nicht  mude  sei  und  nichts  Nachteiliges  fühle. 

Ich  tuhlte  mich  selbst  ganz  wohl  und  weniger  angestrengt  als  nach  den 
kurzen  Laufen. 

Der  awdte  Be^dter  hatte  dne  Temperatur  von  38,1  er  war  von 
Kin^idt  an  Sdineesdnihliofer  und  gut  geübt  IMe  Austrittstemperatur  der 
awd  Arbdter  betrug  die  meinige  3l6j6$*. 

Die  beschriebenen  Versuche  mit  den  P^entcn  wurden  im  Herbst  1904 
unternommen  und  nur  mit  Thermometern,  die  im  Sanatorium  kontrolliert  waren. 

Die  Spaziergänge,  die  die  Patienten  später  täglich  in  der  beschriebenen 
Weise  unternommen  haben,  zeigen  dasselbe  Resultat.  Ks  können  Temperatur- 
Steigerungen  bis  38,1",  event.  bis  38,2"  eintreten,  aber  nach  der  zweiten 
Messui^  bis  unter  37,8*^  herabgehen.  Wenn  sidi  die  Patienten  nachher  ganz 
wohl  fiihlen,  so  kann  ich  diese  Tempeiatuntdgerung  sdiwer  ab  Ausdruck  des 
Fiebers  betrachten  und  ich  lasse  dann  die  Patienten  ihre  Spaaiefgüng^  bei- 
behalten, obwohl  ich  sie  dazu  anhalte,  die  Schnelligkeit  so  zu  regulieren,  daß 
sie  unter  38**  C  herabgeht  Denjenigen  aber,  die  Temperatursteigerungen  über 
37,8"  akquhieren  und  bei  denen  die  Temperatur  nach  der  zweiten  Messung 
nicht  unter  37,8"  föllt,  werden  die  Spaziergange  sofort  abgekürtt 

Die  arbeitenden  Patienten  laufisn  im  VS^nter  auf  Schneesdiuhen  ungeßihr 
I  Stunde  des  Morgens  nach  dem  Frühstück.  Nachdem  sie  stdi  etwas  aus- 
geruht und  Hafersuppe  gegessen  haben,  fangen  sie  ihre  Arbeit  um  II  Ühr  an 
und  können  dann  bis  i Stunde  lany  arbeiten.  Diese  Patienten  können  nach 
dem  Schneeschuhiaufen  recht  woh!  eine  1  eiTij)eratur  von  38"  C  akquirieren, 
ohne  einen  vermindernden  Einfluß  auf  ihre  Arbeitsfähigkeit  zu  empfinden.  Die 
Temperatur  nach  der  Arbeit  geht  gewöhnlich  nicht  über  37,8 

IMSt  den  Patienten,  die  eben  Erlaubnis  bdemnmen  haben,  sich  au  bewegen, 
ist  das  Verhältnis  ein  anderes.  Bd  ihnen  sdidnt  sich  dne  Temperaturste^rerung 
bis  37,9»  und  38"  nach  der  Bcviegung  leichter  sowohl  nach  der  aweiten  ab 
auch  nach  der  dritten  Messung  zu  halten. 

Als  Beispiel  will  ich  eines  männhchen  Patienten  gedenken,  der  am 
9.  X.  04  mit  leichter  Infiltration  des  rechten  halben  Oberiappens  und  mit  Schall- 
verkürzung links  oben  au  uns  kam;  die  Dauer  der  Krankheit  betrug  4  Monate. 

Er  blieb  im  Bette  tris  30,  XL^  weil  die  Phthtsis  bd  den  ersten  Unter- 
suchungen (alle  3  Wochen)  Tendenz  zur  Verbcdtemng  zdgte  und  sdne  Mund- 
.temperatur  .unregetmäfiig  war.    Vom  8.  XL  nahm  er  die  Rektumtempetatur 
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4  mal  täglich  vor,  wddie  gewöhnUdi  von  37,3*^37,8*  mit  dner  aettenen 

Steigerung  bis  37.^''  diffrrenEicrti?. 

Da  seui  Gewicht  regclmdl»ig  ^unaiun.  das  All  gemein  beiinden  gut  war  uni) 
der  Prozeß  in  den  Lungen  Verbesserung  zeigte,  lieli  ich  ihn  am  30.  XL  in  den 
Lkgutuhl  bcngen» 

Du  <fas  AabbAea  Icdnen  Eiuflufi  auf  seine  Tempenturvefhihiuflse  hatte» 
begann  er  am  8.  XIL  spazieren  tu  gehen.  Er  tcUidi  sidi  die  2  ersten  Tage 
100  m  in  10  Minuten  mit  einer  Stcic^eniniT  von  nur  *  ,  ,  über  die  Austritt«- 
t?mperatur.  die  37.')  '  betrug.  Am  nächst i-n  I  ai;c  rnvx-itcrtc  er  den  Spaziergang 
bis  340  m  die  verbrauchte  Zeit  betrug  12  Minuten; j  aber  er  bekam  57,9'*, 
die  sidi  andk  bei  der  iweatea  Messung  (lO  Ikfinaten  nach  der  ersten)  erhielt 

Er  veisudite  nochmals  340  m  (Zeit  betrug  13  Minuten)  mit  der  Aus- 
trittstemperatur von  37«7'*  und  bekam  nach  der  Wandenii^  eine  Tempeiatnr  von 
38"  C,  die  sich  auch  nach  der  zweiten  und  dritten  Messung  erhielt,  um  endlich 
bis  37,9°  und  37,8**  herunter  zu  gehen. 

\'ersuciis\veise  wurde  der  Spa/.icr^ang  bis  öJ^o  m  "^eit  15  Minuten)  mit 
der  Austrittstemperatur  von  37,6"  verlängert.  Lr  bekam  nachher  eaie  I  cmpcratur 
von  38*  die  sidi  bis  cur  fiinften  Messung  erfaidt,  wonach  37,9*  und  37,80 
endlich  eneidit  mirden. 

Nun  gii^  er  bis  loo  m  surfldc  und  erreichte  dabei  nur  37,7*.  Er  stieg 
wieder  bis  zu  340  m,  wobei  er  nur  37,8^  und  37j9*  C  enetcfate,  was  nach 
der  zweiten  Messung  bis  37.8"  abfiel. 

Am  22.  -vLi.  wurde  der  Spaziergang  bis  400  m  (Zeit  iS  Aiinuteu;  erweitert. 
Dniaeh  Steigerung  bis  37,9°,  die  »ch  bis  nadi  der  «weiten  Itfessung  eihidt, 
um  demnächst  herunter  bis  37,8''  sn  gehen«  Er  setste  diese  SiMaietgBi^  bb 
400  m  fort  und  erreichte  bei  lanfi^amem  Gehen  ^Seit  20  Minuten)  nadi  den 
Spaziergängen  keine  Steigerung  über  37,8*. 

Am  26.  XU.  und  tblgenden  Tagen  wurde  der  Spaziergang  bis  450  m 
(Zeit  25  .Minuten)  erweitert.  Am  ersten  Tage  zeigte  das  Thermometer  v"  "^". 
der  gletdi  herunterging  bis  37,8**.  Am  zweiten  Tage  trat  die  eiste  Eniied.  ^gung 
der  Temperaitur  nach  der  vierten  Messung  au^  am  dritten  Tage  Erniedrigung 
bereits  nach  der  dritten  Messung. 

Dieselbe  Strecke  wurde  in  2  Tagen  mit  schnellerem  Marsche  20  Minuten) 
versucht,  die  Temperatur  aber,  die  darnach  38"  <infi  38,1"  C  zeigte,  ging  am 
ersten  Tage  erst  nach  der  sechsten  Messung  herunter  bis  37,8";  am  zweiten 
Tage  hielt  die  Temperatur  »di  noch  auf  37,9*^  nach  der  neunten  Messung 
(2  Yi  Stunden  nadi  der  Raddcehr).  Die  Spsziecgänge  wurden  nur  t  mal  täglich 
unternommen. 

Seine  Rektumtempcratur,  4  mal  taglich  geme5;sen,  hat  diese  ganse  Zeit 
hindurch  dasselbe  Verhältnis,  wie  truher  notiert,  gezeigt. 

Am  31.  XII.  wurden  seine  Spaziergänge  ganz  eingestellt  und  da  er  am 
vormittag  Ii  Uhr  im  Rektum  38?  C  zeigte,  so  wurde  er  8  Tage  lang  zum 
Bett  ordiniert  Die  Temperatur  war  nur  am  erwähnten  Tage  bis  zu  38*  gestiegat, 
dies  übrige  wie  firtther. 

Am  7.  1.  1905,  an  dem  gewöhnlichen  Uatersuchuogsts^,  waren  die 
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Raaselgeiäusche  spataamer  und  trockener  als  bd  den  früheren  Untersuchuiig«!!. 
Der  Patient  wird  nun  ineder  zu  Spaziergängen  bis  zu  loo  m  zugelassen. 

Ein  anderer  Patient  mit  mehr  verbreitetem  Lungenbefunde,  bei  welchem 
der  tuberkulöse  Prozeß  aber  einen  mehr  chronischen  Verlauf  zeigte,  bekam 
während  des  Aufcntiialtes  eine  Pleuritis,  die  er  j;ut  ubcrstTnd 

Da  er  Spaziergänge  zu  machen  begann,  bekam  er  nacli  kürzeren  Aus- 
flügen (300 — iioo  m)  Temperatursteigerungen  bis  37,9—38 — 38,1",  die  sidi 
bis  nach  der  sweiten,  dritten»  |a  zuweilen  auch  bis  nach  der  vierten  Messing 
erhieltea. 

Seine  Rektiimtem]:)eratur  zeigte  in  dieser  Zeit  (ca.  6  Wochen)  des  Morgens 

gewöhnlich  37",  des  Abends  ungefähr  37,5;  die  zwei  anderen  Messungen  im 
Tageslaufe  fielen  mit  den  Messungen  nach  den  Spaziergangen  zusammen. 

Da  das  Allgemeinbefinden  dieses  Patienten  gut  war  und  er  auch  ver- 
hältnismäßig kurze  Zeit  nach  der  von  ihm  überstandencn  Pleuritis  entlassen 
werden  mußte,  damit  er  seine  Tätigkeit  als  Kontorist  sofort  wieder  aufnehmen 
iGonnt^  so  durfte  ich  ihm  auch  seine  ^aadergange  nidit  schmälern. 

Und  nun  zu  einem  dritten  Patienten,  der  etwas  weiter  in  den  Spazier- 
gängen als  die  2  früher  Erwähnten  gelcommen  ist  Sein  Fall  ze^,  wie  seine 
Bewegungsfähigkeit  nach  und  nach  größer  wird. 

Er  kam  nach  der  Heilstätte  am  21.  IX.  1904  und  stand  im  II,  Stadium 
der  Krankheit  mit  emcr  Dauer  von  5  Monaten.  Seine  Mundtemperatur  war 
während  der  ersten  5  Tage  etwas  unregelmäßig  mit  Steigerungen  bis  zu  37,3* 
und  37,4*,  spater  ging  sie  unter  37*  herab. 

Er  begann  am  11.  X.  i>  bis  2  mal  ti^ich  Spaziergänge  zu  machen 
(fings  um  das  Hauptgebäude  und  im  nächsten  Umkreise  desselben).  Am  30.  XL 
machte  er  den  früher  erwähnten  Versuchsspazlergang  von  2  km  in  30  Minuten 
und  bekam  darnach  38,3"  C,  nach  der  zweiten  Messung  38'*,  nach  der  dritten 
37,9"  und  nach  der  vierten  37,7'^.  Der  Spaziergang  wurde  bis  zur  halben 
Strecke  (i  km  )  ohne  Pause  fortjTesetzt  und  diesen  bemeisterte  er  ohne  Steigerung 
über  37, S".    Er  setzte  nun  täglich  die  Spaziergange  von  1  km  lort. 

Am  27.  XU.  wurde  wieder  ein  Spaziei^ang  von  2  km  in  30  Minuten 
versucht,  den  er  nun  audi  bemdstem  konnte.  Die  Temperatur  sti<^  auf 
38,1  &tig  aber  nach  der  zwdten  Messung  herunter  bis  auf  37^7*.  Derselbe 
Spaztergai^,  2  Tage  hintereinander  wiederholt,  zeigte  dieselbe  Verring^srung 

der  Temperatur. 

Kr  hatte  vom  16.  .Xli.  ab  seine  Rektumtemperatur  moi^ens  und  abends 
gemessen  und  hatte  am  Morgen  keine  Steigerung  über  37^  und  abends  un- 
gefahr  37,3**  erreicht. 

Was  die  physikalischen  Verhältnisse  betrifli:,  so  waren  die  Rasselgeräusche 
bei  der  Untefsuchung  am  23.  XÜ.  sparsam,  übr^ens  aber  wie  bciiu  ^untntte. 

Noch  verftige  ich  über  zu  wenige  Fälle,  um  definitiv  nachzuweisen,  ob 
das  envahnte  Ergebnis  bei  dem  Beginne  der  Spaziergänge  allgemein  sein  wird 

Fls  scheint  der  Fall  zu  sein,  ob  auch  viele  Variationen  sich  spüren  lassen, 
je  nachdem  die  früher  ordinierte  Reihe  durch  beginnende  Tuberkulose,  durch 
eine  Lxazerbation  oder  durch  eine  Komplikation  bedmgt  gewesen  ist. 
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Das  in  dicsc^m  Aufsätze  beschriebene  Verfahren  ist  nur  ein  Ghed  in  der 
Beurteilung  des  Zustandes  eines  Patienten.  I-^s  bringt  mir  indessen  den  X'orteil, 
i)  dai»  ich  weniger  als  vorher  genötigt  bin,  nach  der  bloßen  Meinung  zu 
lunideln;  2)  dafi  ick  die  mehr  statioiiäieii  Fälle  sdineller  in  Aibeit  und  in  mehr 
Bewegung  bringen  kann;  3)  wie  ich  audi  ^dchzettig  einen  suverläasigeren  Anlaß 
habe«  wenn  es  gilt,  beginnende  TubeKculosepatienten  in  Ruhe  sa  halten. 
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xxvn. 

Die  Langenfofawindsaöht  auf  Qnmdlag»  klinischer  und  experi- 
menteller liftmatologisolier  Untersuoliiuigeii. 

(Ans  der  mwtiüjninrhen  Univenätttaklinik  <u  Wflnbuig,  Vontand:  Geheinuat  Professor 

Dr.  von  Leube.) 

Von 

Privatdozent  Dr.  J.  Arneth, 
L  Assistenten  der  Kiiutk  am  K^.  Juliusspitale. 

(Schluß.) 

4.  lojektioiuversache  mit  laberkulin  (Koch)  und  lebenden  Ibo.« Bazillen  beim 

Die  Untersuchung  des  Blutes  beim  Kanmchen  ei^bt,  dafi  dessen  weiße 

Blutkörperchen  zu  einem  meist  um  die  Hälfte  »dl  bewenden  Prozentsatz 

aus  pseud^L'   ir.ophüen  Zellen  bestellen. 

Wenn  man  in  ähnlicher  Weise  wie  für  die  Neutrophilen  des  Menschen  nach 
unserer  Unlersuchungsmethode  pseudoeosinophile  Blutbilder  beim  Kaninchen 
anlegt,  so  ergibt  sich,  dafi  auch  bd  den  pseudoeosinophflen  Zellen  dieses  Tieres  die 
gleiche  Zellordnung,  das  gleidie  Blutbild  unter  normalen  Verhältnissen  zu  g^ 
Winnen  ist,  wie  bei  den  Neutrophilen  des  Menschen,  mit  dem  einzigen  Unter- 
schiede, daß  das  Blutbild  im  ganr.en  in  der  Tabelle  durchschnittlich  um 
niehrere  Prozent  weiter  nacli  links  gerückt  ist,  seine  Entwickelung  also  etwas 
huhcr  steht*) 

t)  Nlheret  cfsdiebit  ia  der  Ztacbr,  f.  Uio.  Med.»  Jg.  1905. 
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a)  Tuberkulineinsprttzungen.  Das  Tuberkulin  wurde  den  Tieren  sub- 
kutan ohne  weitere»  in  Dosen  xu  0,5  und  1,0  ccm,  sowie  intravenös  zu  ijO  ccm 

einverleibt. 

in  beiden  Versuciien  folgte  icunächst  eine  Verminderung  der  Gesamtzahl 
um  ca.  7«*  ^  rasch  wieder  in  wenigen  Stunden  vendiwand  und  im 
zweiten  F^e  (i  ccoi)  sogar  von  einer  leichten  Leulcocytose  (ungelahr  24  Stunden 
lan^  gefolgt  war.    Das  pseudoeosinophile  Blutbild  des  ersten  Kaninchens,  das 

schon  vor  Bej^nn  der  \'crsuche  etwas  hoher  al?  beim  zweiten  Tier  ein^jestellt 
war,  hatte  sich  im  Anschluß  an  die  Injektion  für  kurze  Zeit  etwas  starker  nach 
links  verschoben  (Ditlerenz  bis  zu  ca.  20" j^).   Die  V  erschiebung  war  2  Stunden 

nach  der  Injektion  am  stäricsten.  Das  zweite  Tier,  das  die  größere  Dosis  von 
I  ccm  eriialtett  hatte,  dessen  pseudoeosinophiles  Hutieben  aber  eine  rnfere  Ettt> 

wickelungsstufe  von  Anfang  an  aufwies,  zeigte  dagegen  in  bezug  auf  sein  Blutbild 
nur  eine  kaum  zu  licrücksichtigendc  \'^erschiebung.  Ob  in  diesem  Verhalten  nur 
ein  zuf-illit,'es  Zusammentreffen  gelegen  war  oder  nicht,  ließ  sich  aus  diesen  zwei 

Versuchen  nicht  entscheiden. 

Es  scheint  nach  den  beiden  Beobachtungen,  als  ob  trotz  der  außerordentlich 
geringen  TubeikuUneropfanglichkeit  der  Gesamtiieit  der  Kanindien  die  Einzeln 
tiere  doch  ihrerseits  wieder  eine  geringe  graduelle  VecadUedenheik  in  ihrer 

Empfänglichkeit  aufweisen.  Vielleicht  spielt  auch  die  Raschheit  der  Resorption 
von  dem  T  "nterha'itzellgewebe  aus,  die  verschieden  schnell  vor  sich  gehen  kann, 
eine  Rolle  dabei.  Leichte  Schwankungen  der  Gesamtzahl  um  die  Norm  mit  nur  kurz 
dauernden,  geringen  Veränderungen  des  Blutbildes  wie  hier  treten  aber  unseren 
Effthrungen  nach  immer  nur  dann  auf,  wenn  <Ke  Au%abe,  die  an  die  Zellen 
herantritt,  eine  für  dieselbe  relativ  unbedeutende  ist,  wenn  der  Verbrauch  an 
Zellen  nur  bescheidene  Dimensionen  erreicht,  wenn  also  schon  beim  Zerfall  von 
relativ  wenig  Zellen  genügend  SchutistofCf  (Vfi  werden,  um  den  Körper  vor 
Schaden  /,u  bewahren.  In  anderem  Falle,  wenn  dies  nicht  gcnü^,  kommt  es, 
wie  wir  bei  allen  unseren  Untersuchungen  am  Menschen  und  am  i  ier  immer 
wieder  sahen«  zur  Erkrankm^  des  Körpers  und  Hand  in  Hand  damit  entweder 
zu  bedeutenden  Veränderungen  der  Gesamtzahl  bei  gleichzeitig  schwerer 
geschädigtem  Blutbildc  der,  wenn  die  Normalzahl  bestehen  bleibt  (als  Resul- 
tante der  auf  die  Leukocytenzahl  gleichzeitig  vermindernd  und  vermehrend 
einwirkenden  Kräfte)  wenigsten.s  /.u  alleiniger  und  verschie'ien  hochgradiger 
Schädigung  des  Blutbildes.  Beim  Menschen  hatten  wir  nachTuberkulininjektionen, 

wenn  sie  von  keiner  Reaktbn  gefolgt  waren,  nur  kleine  Verschiebungen  in 
der  Gesamtzahl  und  im  neutroplülen  Blutbilde.  Vom  Tiere  werden  sdbst  die 
grödten  Dosen  in  dieser  Weise  vertragen,  während  der  Mensch,  auch  wenn  er  gesund 

ist,  schon  bei  einigen  Miliigrammcn  unter  Umstanden  eine  schwere  Reaktion 
zu  gewartigen  hat.  Seine  l\mplincl!ichkeit  kann  nur  auf  dem  W  ege  einer  aktiven 
Immumsierungskur  gemindert  werden,  während  die  des  Kaninchens  angeboren 
ist  Nach  der  von  uns  gemachten  Beobachtung  ist  beim  Menschen,  je  stärker 
die  Reaktion  ist,  desto  schwerer  auch  die  Schädigung  des  Blutiebens  nach  den 
bekannten  Richtungen. 

Bei  der  Frage  nach  dem  Warum  dieses  verschiedenen  Verhaltens  von 
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Mfiwcfa  und  Tier  dem  TuberintUn  gegenüber,  kommco  wir,  wenn  wir  nur 
imsere  hämatologisdien  Beobachtungen  zur  Beantwortung  derselben  verwenden, 
dazu,  in  letzter  Insbsz  die  verschiedene  Wert^eit  der  bei  Memdi  und  Her 

in  An^prjch  c;e^nommenen  Zellenarten  verantwortlich  zu  machen.  Da  diese 
\  erschiedenheit  m  Anbetracht  der  morf>ho!og!?ch  j^leichen  Kern  Verhältnisse  nur 
in  der  Granulation  der  beiden  Zellklassen  begründet  sein  kann,  so  bleibt  der 
Sddttfi,  dafi  dSt  mit  dem  Veibraudie  der  pseudoeosinophilen  Zellen  des  Kaninchens 
frei  werdenden  Substanzen  eine  andere  und  viel  gröBere,  indmduell  aber  wohl 
wieder  versduedene  Wertigkeit  als  Antikörper  dem  Tubefknlin  gegenüber 
besitzen,  als  die  entsprechenden  beim  Zerfall  der  Xeutrophilcn  des  Menschen. 
Diese  Annahme  von  der  verschiedenen  Wertij^kcit  der  in  den  verschiedenen 
Zellgranulis  und  Zellleibem  enthaltenen  Stoöe  in  ihrer  \  crwendung  als  Anti- 
körper, die  ^bca  wegen  des  chemisch  und  damit  tinktoriell  so  verschiedenen 
Veriialtieos  der  Gianulatioaen  und  ZeUleiber  ptausibel  genug  erscheint,  würde 
in  ihrer  allgemeinsten  Anwendung  eine  grofle  Lücke  ausfüllen,  i£e  bisher  in 
der  A  jff^s-  jng  der  Bedeutung  der  ZeUgranuIationen  und  Zellaiten  bestanden  hat 
Zu  dem  oben  beschrebenfn  \"erhalten  der  eosinophilen  Leukoo-ten  nach 
subkutaner  TubcrkuHninJcktion  pa-t  nun  auch  ihr  Verhalten  nach  der  intra- 
venösen Einspritxuiig,  die  an  einem  weiteren  Tier  ausgeführt  wurde,  17  Minuten 
nach  der  Injektion  der  gioßen  Doos  von  i  ocm  stand  allerdings  die  Gesamtsahl 
der  weiflen  Blulkoii>erdien  um  die  Hälfte  tiefer  als  vor  decadben,  und  es  waren, 
augenscheinlich  infolge  des  nut  der  Injektion  veibundenen  starken  Verbrauches  an 
Pseudoeo«inophilcn  unter  den  4500  procmm  £j«ah!ten  Zellen  sogar  nur  mehr  300 
der  pseudoeosmopliüen  Zeiiart  vertreten.  \\  dhrcnd  die  übrigen  4000  aus  Lynipho- 
cyten  bestanden;  aber  schon  i Stunden  spater  war  mit  einer  bis  jetzt  noch  nicht 
bei  unseren  anderen  intiavenäsen  Injddiooen  (von  Pepton,  Nuldetn,  Balcterien^ 
protctnen,  -knkuifittraten,  Idienden  Bakterien;  ai^gtroflcnen  Schndli^ceit  die 
Gesamtzahl  wieder  auf  1 2  200  gestiegen,  welche  ZsM  schon  wieder  zu  ca.  ♦/j  aus 
Pseudo^ovinop'u'en  bestand.  Auf  dieser  H  jht-  blieb  sie  aber  —  und  dies  wiederum 
im  Gcgensatie  zu  unseren  anderen  \  ersuchen  —  nur  einige  Stunden;  darauf 
bewegte  sie  sich  gegen  die  Norm  zurück.  Ls  war  also  in  24  Stunden  die  Gic- 
saratreaktion  des  Blutes,  denn  auch  das  BlutbiU  gehordite  ähnlichen  Gesetzen, 
auf  die  ganze  grofie  Menge  von  Tubeikulin  abgeklungen.  Wir  vermögen  aber 
trotzdem  im  großen  und  ganzen,  wenn  auch  in  abgekürzter  Form,  denselben 
Typu=:  f  :r  die  Entwickclung  und  den  X'erlauf  der  X'eranderungen  wiederzu- 
erkennen, u  ie  er  austuhrlich  2.  a.  ^ ».  %  on  uns  bezüglich  der  oben  zitierten 
Injektionsversuche  besclirieben  wurde.  Es  liegt  somit  nur  ein  graduell  ver- 
schiedener Prcnefi  vor,  dessen  Um^g  in  der  Natur  und  der  Menge  der 
injizierten  Substanzen  und  in  der  mehr  oder  weniger  stark  entwidcelten  natür- 
lichen Resistettz  der  Tiere  gegen  das  Injektionsniaterial  begründet  erscheinen 
dürfte. 

b   Intravenöse  Injektion  von  lebender  Tuberkclbazillenkultur. 
Im  Anschlüsse  an  die  erste  Injektion  von  1  ccm  homo^^en  uachscndcr 
Tbc-Kultur  (i>r.  Koseoberger;  am  30.  XIL  trat  die  Verminderung  der  Leuko- 
^tenzahl,  wie  wir  sie  bei  Bakterieninjektionen  sonst  als  chaiakteristlach  und 
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durch  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  hindurch  anhaltend  angetroflen  haben,  nicht 
ein.   Es  war  vielmehr  eine  sofortige  leichte  Vermehrung  der  Leukocytenzahl 

mit  einer  schwachen  Verschiebung  des  Blutbildes  nach  links  au  konstatieren,  wie 
sie  für  die  leichtere  Form  der  Anisohypercytose  bezeichnend  ist.  Mit  einer 
Remissinn  am  Morgen  des  31.  XII.  hieh  diese  leichte  I"'orin  der  Anisoiu  pcr- 
cytose  über  2  Tage  an.  Am  i.  1. 04  schob  sicli  eine  zweite  Injektion  ein 
(I  ccm  Aufiichwemmung  einer  gewobnlidien  Tbc.*KuItur  in  Waaser),  die  eben- 
falls von  keiner  bedeutenderen  Leukocytenvermindemng  gefolgt  war  and  wieder 
nur  fiir  die  nächste  Stunde  nach  der  Einspritzung  (wie  bei  der  ersten  Injektion) 
das  Blutbild  in  nennenswerter  Weise  nach  ünks  verschob.  Auch  jetzt  sahen 
wir  nur  eine  leichte  Anisohypercytosc,  die  aber  (wie  nach  der  ersten  Injektion) 
einigemale  bereits  M-  und  VV- Zellen  autwics,  mehrere  Tage  lang  andauern, 
(bis  zum  4.  L).  Nach  diesem  Zeitpunkte  hob  nun  eine  Spätreaktion  im  Blut- 
leben  an«  die  in  einer  ziemlich  schweren  Sdiädigung  des  pseudoeosinophUen 
Blutbildes  ihren  Ausdruck  land  Während  diese  Schädigung  sich  entwickelte, 
fiel  auch  die  Zahl  df^r  verlier  vermehrten  Gesamtleukocjten  zu  normalen  Werten 
und  schließlich  sogar  zu  für  das  Kaninchen  hyponormalen.  Wie  die  Feststellung 
der  Mischungsquotienten  ergab,  waren  von  der  Verminderung  hauptsächlich  die 
Pseudoeoflhiophilen  betroflen  gewesen.  Am  I3.  t  waren  s.  B.  unter  den 
S500  Gesamdeukocyten  nidit  weniger  als  4400  Lymphocyten  zu  vetzeidinen. 
Es  war  also  um  diese  Zeit  das  Blut  in  bezug  auf  die  Pseudoeosittophilen  fost 
ausfjcrniibt  und  unter  diesen  spielten  wieder  die  jüngeren  Elemente  die  Haupt- 
rolle. Nachdem  der  linliepunkt  der  X'eränderungen  überschritten  war.  lolgten 
eigentUch  normale  Leukocytenrahien  und  weniger  stark  veränderte  Blutbilder, 
und  es  schien  aus  dem  Schlufibefunde  am  Todestage,  der  sogar  wieder  eine 
Iddite  Leuko^ose  mit  einem  etwas  besseren  Blutbild  aufwies,  dafl  die  Krise 
fiir  die  weiüen  Blutkörperchen  dgenüidi  Überstanden  war. 

Nach  dem  bei  den  roten  Blutkörperchen  erhobenen  Befunde  konnte 
dagegen  kaum  bezweifelt  werden,  daß  bei  diesen  die  Ursache  für  den  Unter- 
gang des  Tieres  /.u  suchen  war.  Das  Tier,  das  fast  die  ganze  Zeit,  auch  schon 
von  der  ersten  Injektion  ab,  nichts  mehr  fraö  und  vielfach  an  Diarrhöen  litt, 
m^erte  rasdi  in  einer  erschredcenden  Weise  ab,  und  das  Blut  wurde  in  einer 
—  von  Tag  zu  Tag  —  schon  mit  dem  blofien  Auge  leicht  zu  beurteilenden 
Weise  immer  hämoglobinarmer  und  immer  dünnflüssiger;  es  machte  sich  dies 
W'rhalten  besonders  hochgradig  von  der  /.weiten  Injektion  ab  bemerkbar, 
und  sind  von  dieser  Zeit  ab  auch  rote  kernhaltige  Blutkörperchen  in  wechselnder 
Zahl  sowie  auch  die  übrigen  Veränderungen  (Poikilo-,  Anisocytose  etc.)  unter  den 
Roten  angetreten,  wie  wir  sie  sonst  bei  einer  starlcen  und  vor  allem  dvomsdien 
Inanspruchnahme  dieser  Art  von  Bhitzellen  zu  finden  gewöhnt  sind. 

Während  wir  bei  unseren  anderen  ausgesprochen  verlaufenen  Bakterien- 
injektionen die  Hauptkrise  bei  den  weißen  Blutkörperchen  so  gut  wie  gleich- 
zeitig mit  der  Krise  bei  den  roten  haben  verlaufen  sehen,  war  hier  die  Krise 
bei  den  roten  eine  protraliicrte  und  eine  Spatkrise;  sie  begann  sich  einige  Tage 
nach  der  zweiten  Injektion  erst  recht  zu  entwickeln,  walirend  wir  sie  doch  so- 
gleich nach  der  Injektion  erwartet  hatten.  Es  handelt  sich  demnadi  bd  unserer 
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TaberkdbaBDeaiB|dctioa  e^endidi  aar  um  dne  veränderte  Reaktioa«  die  be- 
zuglich  der  «eißeil  Blutköqpercliea,  wie  nach  den  Resoltaten  der  Tuberkulio» 

injektioc'n  woh!  schon  zu  cnvnnen  war,  vielleicht  einen  günstigen  Ablauf  ge- 
notnmen  haben  w:,rde.  wenn  nicht  die  Organisation  der  roten  B'utkörperchen 
unteriegen  und  darum  zum  d'.ichen  Ausgange  gefuhrt  hatte.  Die  Sektion  des 
Tieras  ergab  in  adir  anfialUger  Weise  keine  makroskopisch  in  die  Augen 
afmagenden  Verändenuigeii  der  Oigue. 

Ein  erwähnenswerter  N'ergldch  Uflt  sidi  noch  nach  einer  anderen  Ridl- 
tun^  anstellen.  Wir  haben  oben  in  unseren  Fällen  von  Miliartuberkulose  das 
A'j'treien  einer  Leukopenie  (re«rp.  da«  Vorhandensein  normaler  Leukoc\tenzah!?n) 
bei  gleidueitig  schwerst  geschädigtem  Blutbefunde  verzeichnet  Ein  gaiu  ahn- 
Bdier  Znstand  bestand  nun  aufiallenderweise  auch  bezüglich  der  Pseudo- 
coainofiliilen  des  KaoiDdieas  in  einem  Absdimtte  tmseies  Ticrvenmcbea^  in  dem 
die  Schad^ung  derselben  sich  qualitativ  md  quantitativ  voUkiommnn  mit  der 
Schädigung  der  Ncutrophilen  bei  unseren  Fallen  von  Miliartuberkulose  deckte. 
Im  Pnnzip  müssen  wir  jedoch  das  Zustandekommen  der  beiden  gleichen  Blut- 
befundc  bei  Mensch  und  Tier  \ersciueden  beurteilen.  Wahrend  es  sich  in 
unserem  Kaninchenversuche,  da  keine  Entunckelung  von  miliaren  Tuberkeln 
sicfa  ansddoA,  wohl  nnr  um  eine  nvtefnwMcnng  der  im  Kfiiper  sugnmde 
gdienden  und  sich  anflösenden  Bazülen  handeln  kann,  haben  wir  bei  der 
Miliartuberkulose  des  Menschen  zu  dieser  Wirkung  und  der  Wiikni^  der  mk 
den  Tuberkelbaziüen  gleichzeitig  mf^  Blut  geratenen  Bakterien  der  Misch- 
infektion noch  den  oben  ausruhrlicher  ge  würdigten  Pedart*  an  Leukoo  ten  bei 
der  Entu'ickelung  der  ungezählten  miliaren  Tuberkel  etc.  hini^uzurechnen. 

6.  SeUnllvL 

BGt  der  Longentuberkulose  sind  eine  Reihe  von  Fingen  verbunden,  zu 

denen  wir  zum  Schlüsse  auf  der  Basis  der  im  vocstdienden  niedetgeiegten 

hämatolog-ischen  Untersuch'jnt«;be'"unde  Stellung  zu  nehmen  versuchen  müssen. 

Zuvor  seien  noch  einiL;^  remerkungen  über  die  Beziehungen  cmgöclialtet, 
die  sich  infolge  der  ungemeinen  Häufigkeit  der  Tuberkulose  für  die  Bewertung 
der  Blutnntenudrangstesuhate  überhaupt  ergeben.  Die  pathoIogischeisdtB  ftst- 
gesldlte  Tatsache,  dafi  die  allermeisten  Menschen  tubeikuldse  Herde  mdir  oder 
weniger  latenter  Natur  in  sich  beherbergen,  kann  unter  Umstanden  gewtfi  von 
Bedeutung  frir  das  Unter;*jchungsresultat  werden.  Wenn  auch  die  \'eranderungen 
bei  den  allergeringsten  tuberku'' Affektionen  unserer  F.nahrung  nach  mei.st 
relativ  unbedeutend  sein  uerdcn,  so  müssen  sie  doch  dazu  beitragen,  uns 
besSgiich  der  Anfl&ssuag  eines  Bliitbeliindes  als  normal"  vomchtig  su 
madien^  um  so  mehr  als  noch  eine  Reihe  anderer  Schadfidikeiten,  die  aber 
ebenfalls  den  Menschen  noch  nidit  als  ^krank'  erscheinen  zu  lassen  brauchen, 

sich  dazu  gefeüen  kann. 

Es  ist  daher  N  crst^ndüch.  drit3  auch  b^im  an?cheinrnd  völlig  gesunden  und 
normalen  Menschen  in  qualuaüvcr  und  quantitativer  Riciitung  ein  gewisser 
Spiehaum  in  der  Zusammensetzung  des  Blutbefiindes  bestehen  muß,  den  wir 
nodi  als  inneihalb  seiner  normalen  Brdte  gelc^  auf&ssen  dürfen,  solange 
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«r  sidi  nicht  viel  nadi  oben  und  unten  von  der  Leukocytengesamtähl  von 

5—6000  im  cmm  (nüchtern  oder  vor  der  Mitt^aoiahlzett)  und  der  von  uns  ab 
Mittel  angej^ebcncti  Ztisammensetziing  des  neutrophilen  Blutbildes  entfernt. 

a)  Zur  diaf^n  OS  tischen  Anwendung  des  Tuberkulins.  Die  1  laupt- 
bedcutung  der  probatorischen  Tuberkulininjektion  liegt  angeblich  darin^  daii 
mit  ihrer  Hilfe  die  die  besten  Aussichten  auf  Erfolg  versprechenden  An&ngs- 
stadien  des  Leidens,  die  abazülären  Fälle,  dner  entsprechenden  Behandlung 
entgegengeführt  werden  können. 

Leider  ergeben  aber  die  in  der  Literatur  niedergelegten  Beobachtungen^ 
d^ß  bei  der  üblichen  Methodik  der  diapjnostischen  Tuberkulininjektionen  eine 
positive  Reaktion  schließlich  in  allen  Fällen  möglich  sein  kann:  bei  Gesunden, 
bd  anderweit^  Kranken,  bei  Rekonvaleszenten  —  also  bei  tuberkuloseireien 
Individuen  —  und  dann  erst  redit  bei  den  Tuberiralöaea  aller  Stadien.  Die 
Ausnahmen  sind  so  zahlreich,  daß  man  es  wohl  versteht,  wenn  von  tnehreien 
Seiten  der  Reaktion  überhaupt  eine  größere  Bedeutung  abgesprochen  wird 

Es  erhebt  sich  unter  diesen  Umständen  ganz  von  selbst  die  wichtige  Frage, 
worin  wohl  der  Grund  für  diese  Erscheinung  gelegen  sein  mag.  Ihr  glauben 
wir  auf  Grund  unserer  Blutuntersuchungen  etwas  näher  treten  zu  dürfen. 

Es  wurde  oben  gezeigt,  wie  sehr  die  neutrophilen  Leukocyten  des 
Menschen  bei  einer  schweren  TuberkuUnreaktion  engagiert  sind  und  umgekdirt» 

wie  qualitativ  und  quantitativ  äußerst  gerii^;  die  Verändenii^en  sind,  die  eine 

rtNiktionslos  verlaufende  Injektion  begleiten.  Zwischen  diesen  beiden  Extremen 
müssen  natürlich  alle  übcrj^ängc  ;:;elcc^en  sein. 

In  all  den  Fällen,  wo  es  sich  um  ein  völlig  normales  Blutleben  handelt, 
stdit  die  ganze  Masse  der  im  Blut  zirkulierenden  und  noch  in  den  Reserve- 
depots  liqnenden  au^jeretAen  vollwertigen  Zellexemplare  cur  Verfugung,  die 
wohl  ausreichen,  um  bei  ihrer  Inanspruchnahme  relativ  kleinen  Giftdosen  der 
Tuberkulindiagnostik  ohne  besondere  Anstrengung  die  Stirn  zu  bieten:  es 
kommt  zu  keiner  Reaktion.  Je  mehr  sich  aber  das  Hlutlcben  geschwächt, 
geschadigt  (Verschiebung  nach  links)  erweist,  desto  starker  wird  die  mit  der 
Einverleibung  des  Tuberkulins  eintretende,  neutrophile  Leukocyten  absorbierende 
Wirieung  sein,  da  erstens  die  zirkulierenden  Zellen  mehr  oder  weniger  mindei^ 
wertig,  weil  jugendlidbcr  sind,  und  sweitens  dementsprediend  auch  die  Reserve- 
krafte  spärlicher  und  funktionsschwächer  sein  werden.  Zu  dieser  Anschauung 
dränfjen  auch  die  allermeisten  Untersuchungsbefunde  bei  den  mit  Allgemein- 
reaktion  cinhergehenden  menschlichen  Infektionskranklieiten. 

Bei  den  einmal  von  einer  tuberkulösen  Affektion  befallenen,  aber  dann 
wieder  völlig  ausgeheilten  Fällen,  vorausgeselet,  daß  wir  auch  durdi  die  Untei^ 
suchui^  des  Blutes  uns  von  dessen  vollkommener  Rflddcehr  zur  Norm  Über- 
zeugt haben,  dürfen  wir  erwarten,  daß  ^  mit  der  Rückkehr  ihres  ßlutlebens 
zur  Norm  nunmehr  diejenigen  Dosen  von  Tuberkulin,  die  sie  friÜKT  nicht 
ohne  Reaktion  ertragen  haben,  leichter  bewhhic^en  können,  ."^o  verhalt  es  sicli 
auch  in  der  Tat  viellach.  Wo  dies  aber  nicht  der  Fall  »st,  werden  wir  vor- 
aussichtlich auch  auf  Grund  eines  angelegten  Bhitbefundes  lucht  sur  Diagnose 
„Heilung**  gelangen  können. 
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Wir  Idmen  uns  hierbei  zum  Teil  auch  an  einige  unserer  TubeikuHnkur- 
falle  an,  <fie  vieOetcht  gerade  deswegen,  weil  bei  ihnen  das  neutropklle  Blut- 

'eben  so  wenig  gestört  oder  weil  es  bereits  mehr  oder  ueniiier  jjenesen  war. 
in  einer  gjlatten  und  schon  von  Anfang  an  völlig  reaktionsloscn  Kur  zu  besonders 
guten  Endresultaten  geiuhrt  werden  konnten.  Im  Gegensatze  dazu  können 
wir  ans  andl  bemfini  anf  andere  TuberkutinfiUIe,  die  bei  Beginn  der  Kur 
ein  vid  stinfcer  geschädigtes  Bludnld  auiwiesea  und  darum  sehr  empfindlidi 
gegen  das  Tuberkulin  waren.  Bei  allen  fanden  sich  wenigstens  zu  Anfang  — 
bei  Ausfahruni,'  der  Kur  nach  den  gleichen  Prinzipien  —  kleinere  und  größere 
Reaktionen.  Es  soll  damit  aber  nicht  gesagt  werden.  daiJ  dieselben  bei  noch 
vorsichtigerer  Durchfuhrung  der  Injektionen  nicht  ebenfalls  hatten  vermieden 
werden  kSnnen. 

Im  Grunde  mußten  wir  also  das  Auftreten  einer  Reaktion  unter  anderem 
abhängig  machen  von  der  Menge  und  der  Wertigkett  der  von  den  neotrophilen 

Zellen  gegen  das  Tuberkulin  gebildeten  AntistofTe,  die  mit  ihrem  Verbrauche 
frei  werd'-n.  Es  sei  hier  bezüglich  dieser,  unserer  Ansicht  nach  in  den  Granidis 
der  Zellen  deponierten  Schutzstoffe  en%'ähnt,  dali  sie  wohl  nur  ein  funktionelles 
Produkt  der  Zellen  sein  durften,  das  zum  Beispiel  eben  im  Verlauf  einer 
hnmadisierongdmr  in  hcdiem  Mafi  mer  Anreicherung  fähig  ist  Daß  ättere, 
ans^rereifte  ZeUen  dam  in  viel  höherem  Mafie  geeignet  sind,  liegt  schon 
rein  anatomisch  begründet  in  dem  größeren  Reichtume  dieser  Zellen  an 
Granulis,  während  die  jugendlichen  oft  (ganz  besonders  die  M-  und  W-Zellen] 
granusaarmer  erscheinen.  Besonders  ausgesprochen  fand  sich  diese  Granula- 
verarraung  der  jugendlichen  Zellen  in  unseren  bakteriellen  und  sonstigen  In- 
jektionsvefsuchen  beim  Kanindien  direkt  nach  der  Einverleibung  der  wtiksamen 
Stofle,  in  dem  2!eitpunkte^  wo  einerseits  die  größten  Bbssen  von  Zelten  be- 
nötigt  wurden,  andereradts  ^ler  die  hamato poetischen  Organe  noch  wenig  sufii- 
zient  für  die  Xeuproduktion  waren.  Wir  konnten  dam.ils  mit  dem  Eintritte  der 
Sanation  auch  die  Granulavt-rniehriing  in  den  Zellen  deutlich  verioli;en  und 
glaubten  konstatieren  zu  können,  daij  dieselbe  ein  rascheres  icrapo  emhalt  als 
die  Rückkehr  der  Kembeschaffisnheit  nir  Norm.  Mit  unserer  Aniuhme  von 
der  funktionellen  Produktion  der  Antistoffe  gegen  das  Tuberkulin  und  deren 
Depottierwig  in  den  Zellgranulis  der  Neutrophilen  laCt  sich  aber  wohl  verein» 
baren,  daß  auch  die  von  Haus  aus  jugendlicheren  Zellen  wesentlich  Klasse  1 
und  2),  wenn  nur  solche  in  einem  IMutbilde  zur  WrfuLyung  stehen  (also  bei 
geschädigtem  Hlutbilde),  sich  diese  Funktion  mit  der  Zeit  mehr  oder  weniger 
aneignen;  diese  besitzen  ja  doch  immerhin  Granula  in  reichlicher  Menge.  Es 
wbd  also,  anders  ausgedrOckt,  auch  trotz  eines  geschädigten  Blutlebens  eine 
aktive,  allerdings  dann  um  so  vorsichtiger  ausaufuhrendc  Immunisierung  durdi- 
fuhrbar  sein,  ohne  daß  sich  das  Blutbild  zu  andern  braucht,  d.  h.  wenn 
andere  Faktoren  seine  Besserung  nicht  zula-sen.  Diese  Verhältnisse  fanden  wir 
in  der  Tat  in  unseren  fieberlosen  Tuberkulinfallen  gegeben,  bei  denen  mit 
der  Durchfuhrung  der  Tubcrkulinkur  »ch  eine  steigende  Tuberkulinunemplind- 
Nchkeit  entwickelte,  das  Blutbild  aber  fast  unverändert  blieb.  Im  Durchschnitte 
standen  in  diesen  Fällen  die  Leuko^tenzahlen  höher,  so  daß  wir  wohl  darin 
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einen  quaaütativai  Ausg^dch  des  Defektes  bis  m  einem  gewiaaen  Giade  er- 
blicken dürfen. 

Wenn  unsere  Anschauung  von  dieser  wichtigen  Funktion  der  Zellen  — 
im  Grunde  müssen  wir  ja  doch  bei  allen  Erklärungsversuchen  biologischer 
Probleme  notgedrungen  auf  die  Zellen  rekurrieren  —  richtig  ist«  so  können 
wir  uns  auch  vorstellen»  daß  diesdbe  eine  vererbbare  E^enschaft  darstellt  wie 
so  viele  andere  Zellqualitäten.  Wir  haben  es  dann  mit  disponierten  und  here- 
ditär belasteten  Individuen  zu  tun,  wenn  eine  Funktionsschwäche  von  Haus  aus 
besteht,  und  wir  verstehen  auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  wamm  gerade 
in  diesen  Fällen  es  so  schwer  hält,  die  Disposition  zu  beseitigen  oder  eine 
einmal  bei  solchen  Individuen  ausgebrochene  Tuberkulose  zu  heilen.  Im  Durch- 
sdmitte  dürfen  wir  daher  auf  Grund  derartiger  Überiegungen  mehr  Ausridit 
auf  Erfolg  wachralien  bei  Phthisikem,  denen  die  Disposition  und  Belastung 
fehlt  und  die  die  Erkrankung  auf  irgend  eine  Weise  im  späteren  Leben  acquiriert 
haben. 

Nach  der  Literatur  weisen  auch  Rekonvaleszenten  und  anderweitig  Er- 
krankte in  einem  hohen  l'rozentsatze  die  positive  Tuberkulinreaktion  auf.  Es 
bietet  sich  nach  den  besprochenen  Grundsätzen  nun  kerne  grofie  Schwierigkeit 
für  die  Eridärung  «fieser  Erscheinun^n,  denn  wir  haben  ausftihrlidi  in  unseren 
vorau^^;angenen  Arbeiten  gezeigt,  daß  es  sich  bei  den  meisten  Krankhdten 
gerade  um  eine  größere  oder  geringere  Schädigung  der  neutrophileii  Zellen 
handelt,  die  auch  in  der  Rekonvaleszenz  noch  andauern  kann.  Es  wird  in  jedem 
Einzelfalle  darauf  ankünimen,  ob  wir  es  mit  einer  Ilypo-  oder  Hypercytose  zu 
tun  haben,  und  wie  rieh  das  neutrophik  Blntbikl  dabei  verhält 

Wir  haben  nur  noch  die  Reaktionen  su  erwähnen,  die  bei  manifest  und 
fieberhaft  Tubericulfisen  mit  Tnbericulin  m  der  ersten  Ära  der  Tobericulin- 
behandlung  erhalten  wurden.  Die  Folgen  waren  die  bekannten  stürmischen 
Reaktionen,  die  an  Intensit.it  ihre«;  Gleichen  suchten  und  die  wohl  "München 
Patienten  an  den  Rand  des  Grabes  und  auch  in  das  Grab  brachten. 

Wenn  wir  unsere  32  heberhatten  Tuberkuloscfalle  auf  ihr  Blutbild  be- 
trachten, so  finden  wir  darunter  keinen  einzigen,  in  dem  dasselbe  nidit 
sdiwerer  oder  selbst  allerschwerst  geschädigt  gewesen  wäre;  daß  bei  diesen  eine 
weitere  Inanspruchnahme  der  Zellen  durch  eine  Tuberkulininjektion  und  in  so 
umfanGjreichen  Dimensionen,  wie  ^ie  ^ri^ißere  Tuberkuündosen  involvieren,  von 
den  allerschwersten  Folgen  lur  das  IMutlebcn  und  .\ll;.;emeinbetlnden  p^'-'  -'  n  sein 
mußte,  weswegen  auch  seinerzeit  die  schweren  und  lebensgefaiirlichen  i^-cuklionen 
auftraten,  liegt  nach  dem  Ausgeführten  so  klar  xutage,  dafi  eine  weitere  Aus- 
einandersetzung überflüssig  erschdnen  dürfte.  Wir  brauchen  audi  deswegen 
nicht  weiter  darauf  einzugehen,  weil  den  Tuberkulininjektionen  in  dieser  Be- 
ziehunt^  hetit^.ntnt^e  jet'.e  praktische  Bedeutung  abgeht.  Denn  es  handelt  sich 
hier  um  diejcnij^en  balle,  für  die  jet/.t  eine  strikte  Kontraindikation  bezüglich 
der  Anwendung  des  I  uberkulms  sowohl  zu  diagnostischen  als  therapeutischen 
Zwecken  aufgestellt  Ist 

Ffir  die  durch  das  Tubetkulin  unter  den  Neutrophilen  hervorgerufine 
lebhafte  Bewegui^  kommt  aber  aulJer  seiner  direkten  Wirkuiqr  in  der  Säfke- 
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masae  ein  weiterer  Faktor  hinzu,  der  in  der  lokalen  Reaktion  besteht,  die  durch 
die  Einspritzung  des  Tuberkulins  in  der  Umgebung  und  in  den  erkrankten  tuber- 
kulösen Herden  selbst  ausgelöst  wird.  Je  nach  dem  Ümtange  der  erkrankten 
Partien  w  ird  auch  der  Verbrauch  von  neutrophilen  Zellen  hier  ein  mehr  oder  minder 
bedeutender  sdo;  dieser  Umstand  macht  es  audi  Idchter  verständlich,  dafl  bei 
Tuberkulösen  mit  weiter  Ausbreitung  des  Prosenes  aehoa  Idetnste  Dosen  relativ 
schwere  Reaktionen  setzen,  die  um  so  leichter  eintreten  werden,  je  stärker  bereits 
das  neutrophÜo  Blutlebt-n  durch  den  an  und  fiir  sich  tagtäglich  von  dem  Kf>rper 
zu  machenden  Autwand  schon  mitgenommen  ist.  Ivs  macht  sich  dieser  besonders 
an  den  fortgeschrittenen  Fällen  mit  fieberhattem  und  heberfreiem  Verlaufe  bemerk- 
lidi.  Es  ist  in  dieser  Bemehung  gewiß  kein  xufillliges  Resultat,  dafi  sich  die 
Leukocytenxahl  bei  ersteren  durchsehnittUeh  ni^t  so  weit  über  die  Norm 
erhebt  wie  bei  den  fieberfreien,  während  bei  beiden  meist  das  gleiche,  sdiwer 
geschädigte  Blutbild  besteht.  Im  besonderen  sei  vor  allem  auf  unsere  zum 
Tode  führenden  Fälle  5  und  29  \er\viesen,  die  es  infolge  des  schweren  \'er- 
laufes  vielfach  gar  nur  zu  leukopenischen  oder  normalen  Leukocytengesamt- 
»hlen  brachten.  Eme  andere  Auffinsong  ist  wohl  daf&r  kaum  möglich  als 
die,  dafl  es  bei  viden  schweren  fiebeiliaften  Fällen  infolge  der  vielen  mäditigen, 
Leukoc|rten  absorbierenden  Faktoren  (s.  fr.)  zu  einem  bedeutenderen  Auf» 
Schwünge  der  Gesamtleukocytenzahl  nicht  kommen  kann.  Genau  wie  bei 
unseren  Beobachtungen  an  den  anderen  menschlichen  Infektionskrankheiten 
liegt  also  auch  bei  der  Lungentuberkulose  der  Fall  vor,  daÜ  ein  schwer  ge- 
schädigtes Blutbild  und  eine  gleidizeitige  nie<hige  Leukocytenzahl  dnen  schweren 
Fall  in  bexug  auf  die  den  Leukocyten  zukommende  Arbdt  verrät;  der  wdtere 
Verlauf  muß  in  jedem  Falle  entsdidden,  ob  sie  ihr  gewachsen  sind. 

Wenn  die  fieberfreien,  deswegen  vielfach  aber  noch  lange  nicht  leichten 
Falle  des  III.  Stadiums  durch  die  Rank  höhere  leukocytotische  Zahlen  auf- 
weisen, so  mag  dies  wohl  darin  begründet  sein,  daß  eine  Reihe  der  obigen 
Faktoren  bei  ihnen  in  Wegfall  kommen.  Darunter  wurden  natürlich  gerade 
die  obenan  stehen,  die  erbhrungsgemäfl  m  der  Hauptsache  die  Ursache  des 
Fiebers  sind;  es  sind  dies  wohl  meist  die  mit  der  Resorption  von  Stoffen 
bakterieller  Abstammung  verknüpften  Voigänge.  Die  übrigbleibenden  Faktoren 
(s.  fr.i  sind  zwar  ebenso,  wir  wir  es  auch  anderweitig  z.  B.  in  einem  fieber- 
freien halle  chronisclier  tjstrnm\-cliiis  mit  profusester  rahmartiger  Eiterabsonde- 
rung oder  in  einem  Falk  mit  schwerstem  Dekubitus  ohne  Fieber  gesehen 
haben  ^ooogr.  p.  119),  imstande,  dne  schwere  Schädigung  des  KutUkks  zu 
erzeugen,  aber  es  kommt,  zum  Zdchen,  dafi  der  Bedarf  nidit  zu  übermäßig 
ist,  wenigstens  zu  einer  mdir  oder  weniger  starken  Lcukoc\  tenanzahlvcrmehrui^. 
In  diesen  Fällen  findet  man  mm  auch  gelegentlich,  daÜ  etwas  höhere  Tuber- 
kulindosen  bewältigt  werden  können,  dat!  also  eine  gewisse  Autotuberktiüni- 
sation,  eine  partielle  Immunitat  gegen  das  Tuberkulin  besteht  Die  Erfahrung 
hat  bereits  gelehrt,  auch  bei  diesen  Fällen  Tuberkulinkuren  einzuldten. 

Wie  eingangs  dieses  Absdinittes  erwähnt  wurde,  hat  man  in  letzter  Zeit 
die  diagnostische  Bedeutung  des  Tuberkulins  auch  in  der  ^^'eise  verwendet^ 
daß .  man  nach  einer  durchgefiihrten  Kur  die  Diagnose  „Heilung"  von  dem 
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negativen  Ausfall  einer  neuerlichen  Tuberkuiininjelction  abhängig  gemacht  hat. 
Unserer  Rlutstudien  lehren,  daß  dieser  Modus  procedentii  niciit  statthaft  ist;  denn 
es  kann  eine  1  uberkuUnfestigkeit  bis  zu  o^i  leicht  erzeugt  werden,  ohne  daß 
dabei  die  gewaltige  Schädigung  des  neutrophilen  Btutlebens  eine  besondere 
Änderung  su  erfahren  braucht.  Es  scheint  mir  darum  eine  praktisch  viel 
wichtigere  Forderung  in  bezug  auf  die  Prüfung  des  Kurresuttates  die  zu  seitt, 
daß  nur  ein  Tuberkulöser  mit  einem  in  jeder  Richtung  völlig  nor- 
malen Blutbefund  auch  als  wirklich  geheiit  bezeichnet  werden  darf. 

b)  Zur  therapeutischen  Bedeutung  des  Tuberkulins.  Bevor  wir  in 
die  Bespreciiung  dieses  Kapitels  eintreten,  sei  in  bezug  auf  die  passive  Immuni- 
nerung  bei  der  Tuberkulose  vorausgesdiickt,  da0  die  Einwirkung  der  anti- 
toxisch  wirkenden  Sera  auf  die  Leukocyten  ein  besonderes  SCu^um  wiid  er* 
fordern  müssen.  Es  wird  sich  fragen,  ob  die  behauptete  einiadie  Neutralisiening 
der  von  den  Bazillen  j)roduzierten  Giftstoffe  auch  von  einer  mit  Hilfe  unserer 
Untersuchungsmetliode  für  das  Auge  konstatierbarcii  günstigen  Bccintlussung 
der  Zusammensetzung  der  Leukocyten  gefolgt  ist,  wie  lange  eine  auf  solchem 
eintretende  Entlastung  der  Leukocyten  anhält,  und  wie  oft  infolge- 
dessen rationell  bei  den  einxetnen  Krankheiten  die  Injektion  und  in  welcher  Stärke 
sie  zu  erneuem  ist!  Wir  erwarten  für  den  Fall,  dafi  den  Leukocyten  durch 
die  Wirkung  eines  Heilserums  ein  Teil  des  Kampfes  gegen  die  GiftstofTc  ab- 
genommen wird,  ?;ogar  eine  morphologisch  verfolgbare  Besserung  ihres  Blut- 
bildes, wenn  auch  nur  für  kürzere  Zeit.  Mit  Hüte  der  auf  diese  Weise  frei- 
gewordenen Hilfikräfte  dttifte  dann  der  Körper  ein  leichteres  Feld  in  dem  ihm 
au%edrungenen  Kampie  haben.  Dementsprediend  haben  wir  nach  der  Ein- 
spritzung von  Tetanusheilserum  in  größten  Dosen  beim  Menschen,  sowie  nach 
intravenöser  Injektion  von  Diphtherie-  und  Tetanushcilserum  l)cim  Kaninchen 
an  den  neutroplii'en  bczw.  pseudoeosinophilen  Zellen  so  gut  wie  keine  Ver- 
änderung ihrer  Zellordnung  gegenüber  dem  Verhalten  vor  den  Injektionen  auf- 
gefunden. 

Die  ISnspritsungen  vonTuberkulinf  die  uns  hier  ausschliefilidi  beschäftigen, 
werden  im  Gegensätze  zu  der  passiven  Immunisierung  durch  Heilsera  in  der 

Absicht  gemacht,  um  eine  aktive  Immunisierung  herbeizuführen:  man  bezweckt 
durch  die  I'linspritzung  die  Bildung;  von  Gegenstotl'en,  die  die  Toxine  neutrali- 
sieren und  die  Vitalität  der  Bakterien  vernichten.  Dies  ist  aber  unserer  ^Ansicht 
nach  ubeitaupt  der  Inhalt  der  Gesamttuberkulosetherapie,  die  wir  heutzutage  zu 
so  hoher  Eatwickelung  emporgebliiht  sehen.  Bei  allen  unseren  Bemühungen, 
die  teils  auf  hygienisch-diatetisdiem,  teils  auf  medikamentösem  und  anderem 
Gebiete  gelegen  sind,  kann  es  sich  nur  um  einen  Schutzvorgani;  handeln,  den 
der  Körper  mit  ei;^'enen  Mitteln  inszeniert  und  dessen  letzte  Wirkung  darin 
gesucht  werden  muü,  die  Lebensfähigkeit  der  organischen  Zellen  so  zu  erhöhen, 
daH  sie  sur  EritiUung  obiger  Aufgaben  befähigt  werden.  Nur  so  ist  eine 
Sklerosierung  besw.  Verödung  und  Abschliefiung  der  Tuberkeln  su  erzielen 
und  damit  auch  die  Resoiption  der  tuberkulösen  Proteine  und  Toxine  unmöglich 
gemacht.  Unsere  Untersuchungsmetlufde  befähigt  uns  nun,  was  bis  jetzt  niclit 
möglich  war^  wenigstens  an  einem  Teile  der  Zellen  des  Körpers,  und  zwar 
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gtiade  an  iler  anerkannt  allcfwiclitigaten  Zellldaase,  an  den  Neutrophilen,  unter 

dcfl]  Mikroskop  morpholog^sdi  die  im  günstigen  Falle  fortschrpitende  Kräftigung 
ihrtr  Lebensfähigkeit  zu  verfolgen.  Sie  geht  wohl  Hand  in  Hand  mit  einer 
iich  steit^emden  As'^imilationsfähigkett,  cincr  erhöhten  Ernährung,  einer  sich  ver- 
mehrenden Widerstandsfähigkeit. 

Es  besteht  hier  im  Wesen  durchaus  kein  Unterschied  zwischen  der  Tuber- 
kulose und  vielen  der  fifai^en  bifidetknukrankheiteiL  La  Falle  der  Besserung  oder 
der  Hdltii^  haben  wir  dort  denselben  Vorgangi  nur  meist  in  einem  ^el  rasdieren 
Tempo  an  den  Zdlen  «eh  abapieten  sehen,  und  wie  bei  fast  allen  anderen 
Infektionskrankheiten  mit  dem  Eintritte  des  Todes  ein  Leukocytensturz  ver- 
bunden ist,  so  wurde  auch  von  uns  bei  der  Tuberkulose  die  bis  zum  Eintritte 
des  Todes  progressiNe  \"erwüstimg  unter  den  neutrophilen  Leukocytcn  kon- 
statiert. Es  liegt  darin  ein  neuer  Beweis  datür,  wie  allgemein  und  wichtig  das 
Gesetz  ist,  dem  die  neutrophilen  Blutzellen  bald  mehr,  bald  minder  .stark  ge- 
hofclKiiy  wie  entscheidend  ihre  Aibeitdeistung  bei  den  allermeisten  Infektiona- 
bsuildieiten  in  die  Wagachale  fallt 

Wahrend  wir  bei  den  meisten  übrigen  Infektionakranldidten  mit  dem 
Qiuuge  des  Giftes  die  maximale  Schädigung  der  neutrophilen  Zellen  sofort 
ctTticht  oder  sehr  bald  darnach  erreicht  sehen,  ist  es  bei  der  Tuberkulose  der 
Lu.nt^'cn  anders.  Hei  den  Initialfallen,  bei  denen  nur  kleine  Krankheitsherde 
vortiandcn  sind,  bei  denen  intolgedessen  die  Giltwirkungen  noch  unbedeutende 
sind,  ist  auch  an  den  nentrophilen  Zellen  nur  eine  unbedeutende  Schädigung  su 
reneidioen;  ein  ähnliches  Verhältnn  trifft  dann  nur  noch  nadi  unseren  Befunden 
bei  den  leiditeren  chronischen  Fällen  ohne  alles  lieber  au. 

Je  gesünder  das  Blutleben  noch  istj  desto  besser  werden  die  Chancen 
fiir  die  Ausheilung  der  Krankheit  sich  stellen.    IMan  wird  die  Patienten  nur 

'-'nter  die  günstigsten  äußeren  \''erhaltnis.se  zu  bringen  brauchen,  und  die  Zellen 
wcnlen  ihre  Aufgabe  von  selbst  zu  einem  erfolgreichen  Ende  führen  können. 
Gerade  die  zitierten  Falle  sind  es,  die  bekanntlich  für  die  Sanatoriumsbehand- 
hii^  in  besonderem  Grad  auf  Grund  der  Erfahrung  in  Anspruch  genommen 
werden  und  die  in  der  Tat  auch  dort  mit  den  allerbesten  Erfolgen  behandelt 
««den.  Maa  könnte  überhaupt  daran  denken,  in  der  Untersuchung  des  Blutes 
onea  MaOstab  für  die  Erwartungen  zu  gewinnen,  die  nadi  der  gegebenen  Sach> 
läge  an  und  f&r  sidi  an  eine  hygienisch-diätetische  und  anderweitige  Kur  gestellt 
werden  können,  «ouie  darüber,  in  welcher  Weise  die  Ausftihrung  der  Kur  xu 
leiten  ist  Man  kann  sich  woiil  vorstellen,  daß  bei  einem  noch  fa^t  völlig  unbe- 
schädigten Blutleben  die  mit  Ausfuhrung  der  Kur  verbundenen  Anforderungen 
an  den  Organismus  mit  weniger  Vorsidit  und  mit  mehr  Energie  durciigcführt 
*vden  können,  daß  alle  Heilfidctoren  sofort  in  drastisdierer  Form  zur  Anwendung 
gelange  können  als  bei  einem  bereits  mehr  oder  weniger  geschädigten  und 
daram  empfindlicheren,  weniger  widerstandsfähigem  Blutleben. 

Alles,  was  wir  im  vorstehenden  mehr  im  allgemeinen  ausge'^prochen 
haben,  gilt  im  speziellen  bei  dense'h 'n  Fallen  für  ihre  Behandlung  mit  Tuber- 
kulin, denn  gerade  bei  der  1  ubcrkulinkur  handelt  es  sich  um  besondere  An- 
fcrderuagen  an  die  Leistungstahigkeit  der  neutrophilen  Zellen.     Auch  hier 
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Stunmen  die  Erfahrungen  in  der  Praxis  mit  unseren  auf  hämatologischem 
erhaltenen  Schlußfolgerungen  bereits  iiberein,  denn  die  gleichen  Falle  vertragen 
auch  eine  1  uberkulinkur  am  besten  und  mit  günstigstem  Erfolge.    Auf  die 
Möglichkeit,  daß  auch  Prophx  laktikcr  und  Belastete  unter  Umständen  wichtige 
Aufsclilüs-se  aus  ihrem  Blutleben  erhalten  können,  sei  nur  nebenbei  verwiesen. 

Wir  erblicken  das  Wesen  der  TuberKuhneinverleibung  im  Körper  in  bezug 
auf  die  neutrophilen  Leukocyteit  darin,  daß  zur  Besduifliing;  der  Antiitofle  dne 
entq>rediende  Anzahl  von  Zellen  benötigt  und  verbraucht  wird,  und  dafl  diesem 

Verbrauch  wieder  dn  entsprechend  mehr  oder  wenig  stürmischer  Ersats  von 
Zellen  auf  dem  Fuße  folgt.    Je  intensiver  die  jedesmalige  Einwirkung  einer 
Tuberkuündosis  auf  die  Blutzöllen  war,  desto  länger  muß  aus  leicht  ersicht- 
lichen Gründen  der  Zwischenraum  sein  bis  zur  nächsten  Injektion.    Die  Er- 
fahrung lehrt,  und  unsere  Blutuntersuchungen  enthalten  keinen  Widerspruch 
dagegen,  daß  bei  Injektionen  ohne  weitere  besondere  Reaktion  in  zwei  Tagen 
die  Vefarbdtung  des  injizierten  Giftes  duFducfanittlidi  erfolgt  ist;  bei  schwereren 
Reaktionen  wird  es  natürlidi  länger  dauern.  Es  werden  also  die  Zellen  be- 
ständig durch  die  fortlaufenden  Injektionen  dahin  sollizitiert,  besonders  nach 
einer  Seite  ihre  Tätigkeit  zu  entfalten,  sie  werden  durch  die  in  regelmäßigen 
Pausen  und  sich  immer  mehr  steigernden  Dosen  zu  steigender  Übung  und 
fortschreitender  Leistungsfähigkeit  angehalten.    Dieser  Zuwachs  an  Funktions- 
tfichtigkeit,  der  mit  der  Übung  nach  einem  alten  Naturgu^etz  unbedingt  eintreten 
muüf  wird  sich  in  einer  immer  m^  steigernden  Antikörperproduktion  verraten, 
und  diese  Antikörper  müssen  infolgedessen  mit  dem  Verbraudie  der  Zellen  in 
immer  größeren  lifongen  ins  Blut  übertreten  und  so  den  Oiganisrous  befiihigen, 
immer  größere  Dosen  des  Giftes  reaktionslos  zu  be wältigen,  d.  b.  immun  zu 
werden.  Das  ist  aber  der  ganze  Zweck  jeglicher  Behandlung,  das  primär  zu  er- 
strebende; sekundär  oder  gleichzeitifj  wird  es  dann  dazu  kommen,  daü  d:e 
Quellen  für  die  Gifte  verstopft  werden,  indem  die  lokalen  Prozesse  mit  Hilfe 
der  ireigewordenen  Kräfte  des  Organismus  abgekapselt  und  zur  Ausheilung 
gebracht  werden  kdnnen.  Je  sdiwerer  der  Fall,  desto  längere  Zeit  wird  dies 
bean^ruchen,  eventuell  eine  Etappenbebandlung  nach  den  oben  entwickdten 
Gesichtspunkten  sich  empfehlen. 

Die  Frage  der  F.tappenbehandlung  veranlaßt  uns  noch  zu  einigen  mehr 
allgemeinen  Bemerkungen,  denn  man  muß  sich  eigentlich  wundem,  daß  eine 
so  hohe  Giftimmunität,  wie  sie  mit  der  Tuberkuünkur  erzielt  werden  kann, 
nicht  vollständig  zur  Heilung  ausreicht,  sondern  dali  spater  eme  zweite  und 
öftere  Kur  einzuschieben  ist  Wir  verstehen  aber  dies  Verhältnis  sofort  besser, 
wenn  wir  im  Auge  behalten,  dafi  es  sich  wohl  um  eine  Funktion  der  Zdlen 
handelt  bezüglich  der  Antikörperproduktion.  Es  mufi  vielleidit  als  das  Eigen* 
tümliche  dieser  Zellenfunktion  bei  der  Tuberkulose  betrachtet  werden,  daß 
sie  den  Zellen  wieder  relativ  rasch  verlustig  geht,  was  ja  verständlich  genug 
wird  in  Anbetracht  der  außerordentlich  vielseitigen  anderen  Autgaben,  die  den 
gleichen  Zellen  auch  sonst  noch  mi  Organismus  übertragen  sind. 

Ein  ähnliches,  ja  vieliach  absolut  gleiches  Verhälmis  findet  ^ch  auch  bei 
manchen  anderen  Infektionskrankheiten.   Die  Immunität,  die  der  Mensch  ba 
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einer  Reihe  von  diesen  für  kiirzere  oder  längere  Zeit  nach  ihrem  Cbersteheii 
besitzt,  dürfen  wir  vielleicht  ebenfalls  wohl  allein  mit  der  noch  für  kürzere 
oder  längere  Zeit  nach  Ablaut  der  Erkrankung  von  den  Zeilen  bewahrten 
funktionellen  Antikorperproduktion  in  Zusammenhang  bringen.  Die  Eigen- 
tümlichkeit der  eiiuehiea  Eiknnkungcn,  ihrer  Giflbe  etc.  bedingt  wiederum 
bei  jeder  ein  verschiedenes  Verhalten  in  dieser  Richtung.  Wir  wissen  von  der 
Pneumonie,  dem  Erysipel,  den  Anginen,  der  Diphtherie,  dem  Rheumatismus  u.a., 
daß  sie  den  Körper  sehr  oft  befallen  können;  wahrscheinlich  entschwindet  bei 
diesen  Krankheiten  die  ZeUenfunktion  sehr  rasch  w  ieder.  Auch  bei  der  Tuber- 
kulose ist  es  offenbar  so  und  zwar  im  besonderen  Maije;  vielleicht  ist  sie 
darum  audi  eine  so  besonders  gefahrliche  Erkrankung.  Der  Umstand,  daß 
nach  abgdaufener  TuberkuUnkur  die  Giftempfindlkhkdt  wieder  absinkt  und 
bei  einer  nachfolgenden  Kur  unter  Umständen  von  vom  wieder  ange^gen 
werden  mu0,  scheint  mir  die  beste  Stütze  für  die  Berecbtigui^  dieser  An- 
schauung zu  sein. 

In  ähnlicher  Weise  dürfte  sich  die  Nutzanwendung  unserer  Blutunter- 
suchungen auf  die  Ergebnisse  der  Serumagglutination  der  Tuberkelbazillen 
gestalten.  Ich  möchte  hier  nur  kuiz  betonen,  dafl  f&r  jeden  Eänzd&ll,  Aber 
dessen  Verhalten  wir  uns  ein  Urteil  erlauben  wollen,  em  genaues  Examen  des 
hämatologischen  Verhaltens  wird  vorausgehen  müssen.  Wie  sich  mit  dem 
Fortschreiten  der  Tuberkulose  im  allgemeinen  eine  Zunahme  oder  Empfindlich- 
keit gegen  das  Tuberkulin  immer  höher  entwickelt,  so  nimmt  entsprechend 
die  Stärke  der  Serumagglutination  ab;  am  stärksten  ist  die  Reaktion  bei 
Idchten  Verifnderui^;en.  Mit  dem  gewöhnlich  guten  Blutbefimd  2u  Anlang  und 
der  Schwere  der  Veränderungen  in  den  Endstadien  würden  sich  diese  Haupt- 
tatsachen  erklären  lassen. 

Wie  unzulänglich  für  die  Erklärung  derartiger  Verhältnisse  waren  dem- 
gegenüber bisher  die  einfachen  Zahlresultate!  Man  hat  nur  unter  Beruck- 
siclitigung  des  nackten  Zahlenwcrtes  d.  h.  bei  normalen  Leukocytenwerten  einen 
iKmnalen  Blutbeftind  annehmen  zu  dürfen  gegkiubt,  und  gerade  das  Gegenteil 
ist  mdst  (wenigstens  bei  allen  schweren  Fällen)  der  Falll  Ich  exemplifiziere 
immer  wieder  ganz  im  besonderen  auf  die  völlig  und  seit  längerer  Zeit  fieber- 
frei'-n  .  aber  schweren  Patienten  des  HI.  Stadiums,  die  ich  hofTnungsvoll ,  mit 
bedeutend  gebessertem  Ernährungszustand  und  mit  gerintjcn  Uescluvcrden 
(wenig  Auswurf} habe  austreten  sehen,  die  dabei  aber  doch  schon  m  ihrem  sciiwer 
geschädigten  Bluüeben  den  Kdm  für  ihr  späteres  Verderben  in  sich  trugen. 

c)  Zur  Therapie  der  Tuberkulose.  Es  werden  unter  allen  Um* 
ständen  unsere  Bestrebungen  dahin  abnelen  mOssen,  die  ZeUeo,  die;,  wie  nun- 
mehr auch  moipholc^isch  von  mir  im  größeren  Mafistabe  fiir  die  Neutrophilen 
des  Blutes  nachgewiesen  ist,  eine  allerwichtigste  Rolle  in  dem  Kampfe  des 
Korpers  gegen  die  Tuberkelbazillen  spielen,  z.u  kräftigen,  ihre  Organisation  zu 
heben,  sie  zu  befähigen,  den  Kampf  zu  einem  guten  Ende  für  den  Gesamt- 
organismus zu  fiihren.  Wir  sehen  hier  im  Blute  in  der  Tat  gar  nidits  anderes, 
als  was  wir  auch  sonst  bei  Heilungsvorgängen  in  den  Geweben  beobachten. 
Z.  B.  wird  eine  Wunde,  ein  Geschwür  nur  dann  heilen,  wenn  die  Granulations- 
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Zellen,  die  nicbto  anderes  als  die  mit  der  Ausheilung  des  Defektes  beauftngten 
Köipertelten  nnd,  die  Oberhand  gewinneuj  das  Geschwür  etc.  wird  aber 
immer  weiter  und  weiter  um  sich  greifen,  wenn  die  dasselbe  unterhaltenden 

Faktoren  die  stärkeren  sind  und  die  sich  neubüdenden  Zellen  immer  wieder 
zerstören.  Entsprechend  haben  in  dem  fl\issif^en  Gewebe  des  Blutes,  nachdem 
der  Schaden  unter  den  alteren  angerichtet  ist,  die  jugendlicheren  Blutzellen 
die  Hauptaufgabe  der  Verteidigung;  wir  sehen,  wenn  sie  dersdben  (unter 
gleichzeitiger  Genesung  des  Gesamtorganismus)  geredit  zu  werden  vermögen, 
wie  alsdann  wieder  normale  Biutverhältiusse  eintreten,  während  im  anderen 
Falle  die  Schädigung  der  Zellen  mehr  und  mehr  progredicrt. 

Das  Gesetz  des  Anj];riffes  und  der  Abwehr  ist  ein  allgemein  biologisch« 
Gesetz,  das  sich  im  Prin/.ip  allüberall  im  Korper  auffinden  laßt,  das  aber  in 
seiner  Übertragung  auf  das  Blutleben  bei  weitem  den  ersten  Platz  beansprucht. 

Diirten  wir  etwa  die  hereditäre  Veranlaf^unt:^,  die  erworbene  Disposition  in 
einer  angeborenen  oder  im  spateren  Leben  erworbenen  funktionellen  Schwäche 
unserer  Zellen  gelegen  betrachten?  Gewifi  werden  unter  solchen  Verhält 
nissen  die  Tuberkelbazillen  einen  leichteren  Einzug  in  den  Organismus  halten 
können.  Ad  hoc  anzustellende  Untersudiungen  bei  hereditär  Belasteten,  bd 
Individuen  mit  phthisischem  Habitus  werden  vielldcht  auch  morphologische 
Anhalt'^punkte  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  gewinnen  lassen.  Sohlte 
sich  ergeben,  daß  dies  nicht  der  Fall  ist,  dann  müssen  wir  allerdings  auf  eine 
reine  funktionelle  Schwäche,  rekurrieren,  die  wie  so  viele  andere  Eigenschaften 
der  Zellen  natürlidi  ebenfalls  vererbt  oder  auch  erworben  sein  kann. 

Im  besonderen  dürfte  vielleicht  auch  die  Frage  interessieren,  wie  dispo 
nierte  und  hereditär  belastete,  aber  noch  tuberkulosefreie  Individuen  auf  Tubei^ 
kulineinspritzungea  in  ihrem  Blute  reagieren.  Zur  einwandfreien  Beurteilung 
müßte  man  allerdings  in  jedem  Falle  einen  autoptischen  Befund  verlangen,  was 
jedoch  kaum  jemals  in  praxi  möglich  sein  wird. 

Die  letzte  Fraj;e,  die  wir  iin??  noch  vorrulegen  liaben,  erstreckt  sich  auf 
die  Mittel  und  Wege,  die  zweckmäßig  ergriffen  werden  müssen,  um  den  Hebel  der 
Behandlung  auch  richtig  da  einzusetzen,  wo  die  Schwäche  des  Organismus  bd 
der  Tuberkulose  zu  liegen  scheint. 

Eine  M<^liclikeit,  mit  der  wir  den  in  Not  geratenen  Leukocyten  zu 
Hilfe  kommen  können,  ist  schon  oben  besprochen  worden.  Sic  besteht  in  der 
Einverleibimg  von  Heilseris.  Diese  wirken  jedoch  wahrscheinlich  nur  indirekt 
auf  die  L«  ukoc}  ten  ein,  indem  sie  ( "iiftstr>H'e  neutralisieren  und  so  die  Leuko- 
cyten für  die  andere  Arbeit  disponibel  machen,  die  in  der  aktiven  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose  besteht 

Dann  kommt  zunächst  das  Heer  der  chembchen,  medikamentösen  BiffiltteL 
Ein  Teil  derselben  wird  wohl  in  der  Absicht  gegeben,  das  Wachstum  der 
Bazillen  im  Körper  zu  behindern  oder  sie  direkt  im  Sinne  von  Antiseptids 
zu  bekämpfen  (also  gewissermaßen  eine  Organdesinfektion).  Es  wäre  diese 
Ratio,  falh  ein  Mittel  in  den  Konzentrationen,  in  denen  es  der  Organismus 
ülinc  wettgehende  Schadif^ung  iibcrhaupt  v*»rtragen  kann,  diese  AutL;abe  er- 
lüllt,  jedenfalls   das   radikalste   und   der   kausalen    1  herapie  am  besten  ent- 
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qireclieiide  Ver&breii.  Ein  derartiges  Mittel  beaitzea  wir  aber  einstweilen  noch 
nicht,  wenn  schon  in  letzter  Zeit  grofies  auf  dem  Gebiete  der  Erfindung  neuer 
Antiseptica  geleistet  worden  ist. 

Eine  Anzahl  von  anderen  Medikamenten  wird  sowohl  in  der  ausgesprochenen 
Absicht  als  auch  sicherlich  unbewußt  in  der  Absicht  gegeben,  um  damit  eine 
leukocytaktische  Wirkung  auszuüberL  Dies  trifit  vor  allem  bei  der  Zimmct- 
säurebdiandlung  2u.  Über  die  leukoqrtaktiscbe  Wirkung  des  Hetob«  speziell 
nach  iitfravenösen  Injektionen  ist  kein  Zwdfel;  ich  habe  mich  vor  einigen 
Jahren  durch  Zahlungen  ebenfalls  davon  iiberzeugen  können.  Der  Kurerfolg, 
der  der  Hetolbehandlung  nachgerühmt  wird,  deckt  sich  \ieiracli  mit  dem 
der  Tuberkulinkur.  Ich  habe  keinen  Zweifel,  daß  (,iic  lianiatolo^isclie 
Prüfung  der  Hetolbehandlung  im  Grunde  ähnliche  Resultate  ergeben  wird 
wie  die  von  uns  in  dieser  Aibeit  niedergelegte  Prüfung  der  Tuberkulinbefaand- 
lung.  Ich  habe  den  Etndnictc,  da0  Hetol  intravenös  an  und  fär  sich  ein  sehr 
gutes  T.eukocytacticum  ist,  vielleicht  deswegen  sogar  noch  ein  besseres  als  das 
Tuberkulin,  weil  die  ."Mlgemeinwirkung  bei  ihm  eine  f^erincjere  zu  sein  sclieint. 

Zu  den  Leukocytose  erzeugenden  Mitteln  gelKirrn  t'erner  eine  Reihe 
tonisicrendcr  Mittel  und  eine  grotiere  Anzahl  anderer  Arzneistoffe.  Bekannt  ist 
schon  länger  eine  ji^eokoq^tenattlockende"  Wirleung  von  manchen  äthertsdien 
ölen»  von  den  intensiveren  Riechstoffen  der  Früchte  und  Gewürze.  Es  sind 
das  Substanzen,  die  zum  Teil  auch  als  Genußmittel  ohne  Zweifel  nnbewuflt  bei 
der  Emähriin<T  der  Phthisiker  eine  Rolle  spielen.  Die  appetitanregende  Eigen- 
schaft der  ."->pcisen,  der  pikante  Geschmack,  der  Reichtum  an  Fxtrak-tivstoffen 
sind  Faktoren,  die  infolge  ihrer  stimulierenden  Eigenschaft  sicherlich  auch  bei 
manchen  künstlidien  Nährpräparaten  höher  ansusehlagen  sind  als  ihr  Nährweit 
(Cornet^ 

Um  möglichst  vollständig  zu  sein,  erwähne  ich  noch  die  Behandlung  der 
Lungentuberkulose  mit  Organsäften:  Glandulen,  Mii5;kelsaft  'Zomotherapie), 
Organotoxin,  Pulmonaire,  die  vielleicht  am  besten  deswegen  hier  anzureihen 
sind,  weil  man  auch  künstlich  durch  Organextrakte,  durch  Nuklem  und  andere 
Eiwetfiköiper  Leukocytose  su  erzeugen  imstande  ist 

Wir  kommen  nunmehr  zu  dem  alterwichtigsten  Kapitd  in  der  modernen 
Fhthtseothecaple,  dem  hygieniseh-dtätetisch-kUmatischen  Heilverfahren. 
Fast  sämtliche  Einzelfaktoren  derselben,  die  in  ihrer  Gesamtheit  so  günstige  Resul- 
tate zeitigen,  sind  für  sich  allein  bL'trach'.ct  nichts  anderes  mächtige  Stimu- 
lantien  tur  die  weiOen  BlutkÖr[jerchen.  l-'ur  die  meisten  derselben  ist  auch  die 
„leukocytaktische'"  Wirkung  bereits  experimentell  cinwandstrci  nachgewiesen. 
Als  der  wicht^e  Etnzelfaktor  ist  zuerst  die  Emähning  anzufähren,  ins- 
besondere die  Eiweifikost  (rohes  Fleisdi,  Milch),  die  bei  ent^rechender  Ein- 
teilung eine  permanente  (VerH.i  ;  ings-)Leukocytose  involvieren  dürfte.  Dann 
kommen  die  wichtigen  anregenden  Faktoren  der  Luft,  der  Sonne,  speziell  des 
Höhenklimas,  da«;  nicht  nur  seine  günstige  lünwjrkung  aut'  die  Bildung  der 
roten,  sondern  auch  am  die  der  weiueu  Blutkörperchen  ausüben  wird,  die 
körperiidien  Bewegungen,  die  hydrotherapeutischen  Prozeduren  und  alle  mit 
der  Abhärtui^  des  Organismus  überhaupt  in  Verbindung  stdienden  Mafi- 
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nahmen  (die  Leuko^tose  nach  Bädern,  nadi  Massage»  nach  köipeilichen  Be^ 
wegungen  ist  schon  lange  bekannt). 

AUe  diese  Einzelsummanden  der  im  wesentlichen  in  der  Sanatoriums- 

behandliing  verkörperten  hygienisch -diätetisch-klimatischen  Kttf»  die  hf-it- 
zutagc  als  die  souveräne  Kur  der  Lungentuberkulose  gilt,  können  keinen  anderen 
Zweck  im  Auge  haben,  als  ebenfalls  eine  erhöhte  Assimilationsfahigkeit,  eine 
erhöhte  Ernährung,  und  damit  dne  erhöhte  WiderstandsfiOi^keit  der  Zellea 
au  erzeugen,  damit  diese  befähigt  werden»  ab  Si^er  ai»  dem  ihnen  auf* 
gedrungenen  Kampfe  hervorzugehen.  Wir  haben  oben  ausgeführt,  wie  uns 
unsere  Blutuntersuchungsmethode  erlaubt,  un'-,  jrdfrzeit  an  morphologischen 
Kriterien  über  den  jeweiligen  Stand  des  Kampfes  zu  orientieren,  und  zwar 
weit  zuverlässiger  als  alle  anderen  Momente^  die  die  Besserung  unter  Umstanden 
vortättsdien.  Damit  ist  sie  wohl  auch  imstande^  fOr  die  Diagnose  der  Heilung 
wichtige  Anhaltspunkte  au  liefern. 

Welche  Stellung  kommt  nun  der  Tuberkulinkur  in  der  Tuberkulose- 
dierapie  au?  Wir  haben  oben  ausfuhrlich  berichtet,  wie  wir  uns  den  Vorgang 
bei  der  Tuberkulinkur  auf  Grund  unserer  Blutuntersuchungen  denken.  Es  ist 
dabei  sehr  wohl  möglich,  dafl  die  leukocytaktische  Wirkung  (immer  in  unserem 

Sinne)  des  Tuberkulins  deswegen  größere  Bedeutung  vor  allen  anderen  Leuko- 
cytakticis  besitzt,  weil  sie  speziell  durch  und  gegen  das  Tuberkulosegift  selbst 
ausgelöst  ist.  Es  wird  daher  dem  Tuberkulin  mit  Recht  eine  besondere, 
gewissermaßen  spezifische  Bedeutung  bei  der  aktiven  Immunisierung  mit  Bezug 
auf  die  Jjtukocytta  aukommeoi  bwieweit  dies  auch  von  dem  Neutuberkulin, 
dem  Tuberkulocidin,  dem  Antiph^nn,  den  Tuberkulinen  anderer  Pravettienxet& 
gilt,  oder  ob  dk$6  st^far  das  alte  Tuberkulin  Kochs  übertreffen,  wird  sieh 
vielleicht  wiederum  auf  Grund  hamatologischer  Studien  entscheiden  lassen. 

Jedentalls  haben  die  Anschauungen,  die  mit  einer  rein  zellularen  Sekre- 
tion der  Antikörper  durch  die  intakt  bleibenden,  nur  chemotaktisch 
angdodcten  Zellen  durch  unsere  Befunde  einen  Stofi  erhalten,  von  dem  sie  sich 
kaum  wieder  erholen  dürften»  da  wir  den  Verbrauch  der  Zellen  m  einem 
kolossalen  Umfange  und  so  handgreiflich  nachgewiesen  haben,  dafi  es  Schwierig« 
Iceiten  haben  dürfte,  eine  andere  l'rklarting  aufzufinden. 

Die  Tuberkulinkur  ist,  wo  sie  angewandt  werden  kann,  das  Mittel  par 
excellence,  das  die  Leukocyten  befähigt,  den  Körper  aktiv  zu  verteidigen,  und 
zwar  mebt  viel  besser,  jedenfalls  aber  viel  rascher  als  die  anderen,  teils 
spekulativ,  teib  unbewußt  im  therapeutischen  Gebrauche  stehenden  Heilmittel, 
von  denen  oben  die  Rede  war. 

Aber  sie  hat  auch  einige  Nachteile:  sie  ist  nicht  immer  anzuwenden, 
ist  nur  mit  groOcr  \*orstcht  anzuwemien,  um  keine  unangenehmen  Reaktionen 
zu  erhalten,  sie  bedmgt  eine  subkutane  Applikation  und  wirkt  nur  auf  Grund 
eines  sofort  an  die  Infektioft  sich  anschließenden  Leukocytenvert>rauches. 

Das  Idealniittcl,  das  das  Gleiche  leistet  ohne  die  erwähnten  Schattea- 
seüen,  das  also  vor  allem  innerlich  und  ohne  jede  Gefahr  gegeben  werden 
könnte,  steht  noch  aus.  Das  Griserin,  das  erst  ganz  kttizltch  eine  so  be- 
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geisterte  Anpreisung  fand,  ist  diese  Panazee  nach  unseren  Erfahrungen  im 
juliusspitale  jedenfalls  nicht 

Da  aus  allen  unseren  Beobachtungen  hervorgeht,  dafi  die  Zdlen  nur 
iof  dem  Wege  einer  Reaktion,  d.  h.  nach  vorausgegangener  foanspnichnahme, 

vermehrt  tätig  sind,  so  darf  man  wohl  von  vornherein  der  Auffindung  eines 
solchen  aktiven  Heilmittels  trotz  alledem  nur  mit  wenig  Hoffiiung  en^regeosehen. 
Mehr  Berechtigung  scheint  dagegen  auf  Grund  der  vorausge^ngenen  Über- 
le^ngen  vielleicht  die  Erwartung  zu  haben,  auf  dem  Wege  der  bereits  mit 
Eriolg  beschrittenen  passiven  Immunisierung  einmal  zu  emem  vollwertigen  Heil- 
nittel  SU  gelangen.  Wir  «nd  ja  so  glücklich,  bei  der  Diphtherie  ttber  ein 
anoälienid  voUkommenes  bereits  zu  verf&gen. 


xxvm. 

Ein  Beitrag  zur  Frage  des  akuten  tuberkulösen  Rheumatismus. 

^Aus  der  Neuen  Heilanstalt  für  Lungenkranke  zu  Schömberg,  O.'A,  Neuenbürg; 

Diifg;  Acst:  Ihr,  Schröder.) 

Von 

Dr.  Laub,  Budapest, 
BuieH  AMiileat  iIct  Aoalalt. 

n  der  letzten  Zeit  werden  besonders  in  der  franzosischen  und  auch 
in  der  italieniscben  literatur  immer  mehr  Fälle  einer  Erkrankung 
der  Gelenke  beschrieben,  bei  welchen  die  Autoren  die  Tuberkulose 
ab  itiologisches  Ifoment  ansehen. 

Poncet  nennt  diese  Krankheitsform  „Rheumatismus  tuberculosus". 
Er  befaßt  «;ich  am  eingehendsten  mit  dic-st-r  Frage,  und  sowohl  er  als  auch 
andere  Autoren  halten  die  Existenz  dieser  Krankheitsform  für  zweifellos. 

Poncet  (0  nimmt  sogar  an,  daü  die  bei  Tuberkulösen  oft  auftretenden  an- 
deren riicumatoiden  Erscheinungen:  die  Muskelschmerzen,  die  verschiedenen 
Nearitiden,  Neuralgien,  Cardialgien  etc.  durch  den  Tuberkelbasillus  oder  dessen 
Toxine  ebenso  verursacht  werden  können,  wie  dieselben  Erscheinui^n  auch 
aodere  Infdctioiiakrankheiten  verursachen. 

Poncet (2)  bemerkt,  daß  man  bei  allen  rheumatischen  Atfektionen,  be- 
sonders u  cnn  Sali/.yl  und  Antipyrin  wirkun^^-^los  bleiben,  gut  tut  an  Tuberkulose 
IV  denken  und  die  Serumreaktion  vorzunchnicn ;  denn  oft  kann  der  tuberkukise 
Citicnkrheumatjsmus  m  den  verschiedensten  Graden,  zuweilen  sogar  nur  leicht 
und  flüchtig  auftretend,  cUe  erste  Aufierung  einer  bazillären  Infäction  sein. 

Zwar  bleibt  auch  bei  typischem  Gelenkrheumatismus  hin  und  wieder  die 
Salix^lwiikung  aus,  immerhin  aber  sind,  wie  audi  Lenhart2(3)  sagt,  diese 
Ausnahmefalle  so  selten,  daß  man  in  einem  derartigen  Falle  stets  wohlberechtigt 
ts^  die  Zugehörigkeit  desselben  zum  akuten  Gelenkrheumatismus  anzuzweifeln. 
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Können  nun  andere  ätiologisdie  Momente  in  solchen  atypische»  FsOeii 
ausgeschlossen  werden,  so  niu0  man  an  Tuberkulose  denken. 

Der  tuberkulöse  Rheumatismus  kann  sich  als  primäre  und  als  sekun- 
däre Form  äußern.  Die  sekundäre  Form  ist  als  die  Koinplikation  einer  schon 
bestellenden  Tuberkulose  aut/.ulhs-^en.  Die  primäre  Form  des  tuberkulösen 
Rheumatismus  nimmt  Mailland da  an,  wo  die  Infektion  der  Gelenke  an- 
scheinend von  einem  latenten  tuberkulösen  Herd  ausgeht,  oder  wenn  die 
Gelenkerkrankung  sidier  die  erste  Lokalisation  der  Infektion  ist. 

Der  tuberkulöse  Rheumatismus  unterscheidet  sich  scharf  von  der  kbs> 
sischen  Getenktuberkulose.     Er  biklet  in  den  Gelenken  keine  spesifisdieii 

Produkte.  Fungositäten,  Granulationen,  Abscease  und  käsige  Infiltrationen 
werden  in  den  Gelenken  nie  gebildet,  sondern  ausschließlich  rein  entzüod- 
liehe  Veränderungen,  wie  das  auch  andere  infektiöse  Ericranlcungen  hervor- 
zurufen imstande  sind. 

Eine  häufigere  Form  ist  der  Rheumatismus  tuberculosus  ankylo- 
poeticus,  welcher  dne  trockene  libro-  und  osteoformative  Arthritis  dar^tlt 
Die  Synovia,  Kapsel  und  Bänder  werden  dabei  viel  früher  befallen  als  die 
^iphysen  und  das  Periost  Die  äußeren  Formen  der  Gelenke  bleiben  fint 
normal,  während  ein  neugebildeter  elfenbeinartiger  Kitt  die  Knochenenden 
aneinander  lötet.  Der  tuberkulöse  Rheumnti'^mus  beginnt  gewöhnlich  an  einer 
einzigen  .Artikulation,  dem  F.llbo;^fen,  dem  Knie,  der  Hütte  etc.,  um  sich  dann 
zu  verallgemeinem  (5).  Die  charakteristischen  Symptome  sind:  abgeschwächte 
Verlaufsform,  geringe  Einschränkung  der  Beweglichkeit  der  Gelenke,  nur  mäßige 
Schwellung  und  Schmenhaltigkeit  und  schließlich  Ausbleiben  einer  Saliqrl- 
wiikui^(6). 

Blan  kennt  drei  verschiedene  Formen:  die  ein&che  Axthral^e,  dann  die 
akute  und  subakute  und  schließlich  die  chronische  Form  (7). 

Die  chronifiche  Form  kommt  seltener  vor,  die  priitiären  reinen  Gelenk- 
affektionen.  hervorgerufen  durch  eine  abgeschwächte  tuberkulöse  Infektion, 
nehmen  an  iiauiigkeii  die  erste  Stelle  ein  (8). 

Die  al^^eine  Prognose  zu  stellen  ist  im  Einzelfidle  schwer.  Bei  der 
akuten  Form  können  die  EntsQndungseischeinoagen  schwinden  und  Hdtung 
eintreten.  Es  kann  aber  audi  in  den  Gelenken  Ankylose  entstehen  oder  die 
akute  Erkrankung  chronisch  werden. 

Die  chronische  Form  endet  oft  in  Arthritis  defonnans  oder  der  Prozeß 
lokalisiert  sich  in  einem  Gelenk  mit  Hildung  eines  Tumor  albus. 

Wir  fanden  Fälle  beschrieben  von  i'oncet(9),  (lo),  (ii),  Edsall  und 
Lavenson  (12),  A.  Patel  (13),  M.  Patel  (14,  15),  M.  Mailland  (16),  Parti- 
celli (I7> 

Hervorzuheben  ist,  daß  in  einem  Falle  Poncets  die  durch  Punktion  aus 

dem  Gelenke  genommene  Flüssigkeit,  einem  Meersdiweinchen  injiziert,  dieses 
tuberkulös  machte.    Die  Serumreaktion  war  positiv. 

Wir  hatten  Gelegenheit,  bei  einem  unserer  Patienten  eine  Gelenkcrkran- 
kxm^  TU  beobaclUea,  deren  eigentimilicher  Verlauf  uns  auf  den  Gedanken 
brachte,  es  handele  sich  um  einen  Klieumatismus  tuberculosus.      Da  diese 
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Kiankheitsform  anscheinend  nicht  genügend  gewürdigt  wird  und  wir  in  der 
deutschen  Literatur,  soweit  wir  sie  durchsehen  konnten  und  auch  in  den  Hand- 
büchern nichts  darüber  tandca,  dürfte  die  VeroHenllichung  unseres  Falles  nicht 
ohne  Interesse  und  geeignet  sein,  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Krankheitsform 
XU  lenken. 

X.  X.  $0  J.  Sein  Vater  und  dessen  Geschwister  «nd  an  Tuberkulose 
gestoii>en.  Von  Kinderkrankheiten  hatte  er  nur  Masern  gehabt.  \^om  14.  bis 
24.  J.  Alkohol-  und  Nikotinabiisus.  Vom  24.  J.  ungesunde  Tätigkeit.  Er  Htt 
olt  an  Erkaltungen,  Schnupfen  und  Katarrhen.  Vor  12  J.  hatte  er  Influenza, 
Die  ersten  Erscheinungen  der  Tuberkulose  traten  vor  5  J.  auf  und  äuüerten 
sich  in  Abmagerung,  Fieber,  Hämoptoe,  Erste  Veränderung  war  in  der  rechten 
Spitze.  Seitdem  hatte  er  oft  Hämoptoe.  1901  4  Monate  in  Hohenhonnef  zur 
Kur.  j,Hier  war  der  Kurerfolg  örtlich  und  allgemein  günstig.  Es  ist  bei  X. 
weder  anamnrstisch  noch  im  Verlaufe  der  Kur  etwas  über  rheumatische  Be- 
schwerden oder  Rciiungt-n  an<4(*gcben"(i8). 

1901,  Oktober,  erstmalige  Aufnahme  in  unsere  Anstalt.  Der  Status  war 
folgender:  L.  vorn  tus  2.  R.,  hinten  entq>rechend  gedämpft.  Atmung  in  Inspi- 
ration und  Exspiration  leise  bronchial;  V.  Uber  der  Qairicula  deudich  Knister- 
rasseln, VT.T.  und  HO,  leichtes  Giemen.  R.:  Schall  VO.  und  HO.  intensiver 
gedämpft  als  L.;  Dampfung  reicht  weiter  herab.  Atmung  hier  leise  ab  geschwächt 
nur  verein/.elt  knatternde  Rhonchi  H.  und  \'0.  Sputum  enthielt  Tuberkel- 
baiillen.    Hetz  normal.    Temperatur  war  subiebril. 

Seit  dieser  Zeit  öfter  Steigerung  der  Temperatur  bis  37/~S  und  öfter 
Katarrhe  der  oberen  Luftw^e. 

Er  war  noch  in  den  Jahren  1902  und  1903  hier  zur  Kur.  Als  er  eintrat» 
war  jedesmal  die  Temperattir  loiclit  erhobt  (37,-  =),  im  Sputum  wurden 
Tuberkelba^illen  gefunden.  Bei  der  Entlassung  war  er  beide  Male  fieberfrei 
und  in  sehr  gutem  Zustande. 

Sowohl  ?^rend  der  Kur  hier  wie  iii  den  Zwisdienzeiten,  und  auch 
früher  hatte  Päitient  nie  Kbeumatlsmos  oder  sonstige  rheumatoide  Erscheinungen. 

Seit  2  Jahren  fimd  sidi  im  Urin  Zucker;  durchschnittlich  0,3  7«>  Er- 
nähnings-  und  Kräftezustand  des  Kranken  waren  stets  gut 

Bei  der  letzten  Aufnahme  am  2.  VI.  1904  hatte  er  kaum  stibjektive  T^c- 
schwerdcn.  Nur  morgens  sehr  wenig  llustep  und  Auswurf.  Tcmp.  max.  37,4. 
Status  war  folgender:  R.  hängt  etwas,  bewegt  sich  weniger  als  L.  Abnehmende 
Dämpfung  V.  bis  3.  R.,  H.  bis  Spina  scap.  Atmung  dort  dumpt^  im  Exspirium 
leicht  hauchend.  Nicht  reichliches,  beim  Husten  hörbares  Rassehi.  HU.  leicht 
gedämpfte  Zone.  Hier  spärliches,  z.  T.  knisterndes  Rasseln,  bis  in  die  Seite 
hinein  vev'o!n:bar.  L.:  Schall  über  der  Spitze  nicht  voll  sonor.  Atmung  hier 
leise,  unbestimmt;  vereinzelte  knackende  Rhonchi.  Herz  normal.  Puls  leicht 
beschleunigt    Tbc  positiv.    Temperatur  labil,  Max.  }J,^~K 

Bei  der  Untersuchung  am  7,  VI.  1904  sind  RHU.  deutliche  knatternde 
Rasselgeräusche  zu  hören;  der  Sdiall  ist  hier  leicht  gedämpft,  die  Atmui^ 
leise  haudiend.  Zucker  im  Urin  0,07  *7o- 

Am  17.  VI.  trat  plötzlich  Fieber  auf,  und  es  entwickelte  sich  von  dem 

«MMckr,  f.  TubarimioMMC  VU.  a8 
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Herd  RHU.  atugehend  eine  akute  exsudative  Pleuritis.  Die  Probqpunktion 
ergab  ein  seröses  Exsudat. 

Nach  Sinken  des  Fiebers  und  Schwinden  des  Ergusses  trat  am  22.  Tag 
nach  Ausbruch  der  Pleuritis  im  rechten  ICUenbogengelenk  Schmerzhaltigkeit 
und  Schwellung  mit  gleichzeitiger  Steigerung  der  Temperatur  auf.  —  Bald 
aeigten  sieb  die  beiden  Eischeiiiungeii  in  dem  fechten  tbndwundgdenk,  dann 
in  den  Fingergelenken  und  dem  Schuitergelenk. 

Nadi  Ab&ll  der  Temperatur  am  32.  Krankheitstag  B^;mn  der  Schwel- 
lungen in  den  verschiedenen  Gelenken  des  linken  Armes  mit  abermaliger 
leichter  rem])cratursteit;erung.  Ks  zeigten  sich  außerdem  allgemeine  Muskel- 
schmerzen in  den  befallenen  Extremitäten. 

Bei  Untersuchung  am  42.  Tag  der  Kranldidt  ist  die  fittt  vollständige 
Resorption  des  Pleuraexsudates  nadisuweisen.  Am  43.  Tag  traten  ädiende 
Schmerzen  auf  im  rechten  Kniegelenk  ohne  Schwellung. 

Therapeutisch  wurde  von  Beginn  der  Pleuritis  an  und  während  der  Ge- 
lenkaffektion zunächst  Natr.  salizyl,  spater  Aspirin  verabreicht  Vom  50.  Tage 
ab  vorsichtige  Massage  mit  Rheumasan. 

Die  Untersuchung  am  la  Vni.  04  (56.  Kranldieitstag)  ergab  folgenden 
Status:  RU.  beibt  zurück.  Schall  VU.  und  HU.  am  stärksten  gedämpft.  Atmung 
hier  abgeschwächt  leise,  nur  spärlich  knatternde  Rhonchi  und  leidites  Knarren 
hiirbar.  1 1.  über  dem  Unterlappen  kein  Rasseln  mehr;  über  Spitze  nur  spär- 
liche trockene  Geräusche.  —  L.:  Schall  über  Spitze  leicht  gedämpft.  Atmung 
leicht  abgeschwächt,  spärliche  trockene  Rhonchi.  Herz  intakt.  Die  Gelenke 
sind  außer  geringer  Steifigkeit  liei. 

Der  Verlauf  der  Afläetion  wird  durch  fo^;ende  Fieberkurve  Ulustriert 

t 


Besinn  d.  Gelenk»'  hwell. 
am  rechlcD  bllenbogea. 


■a  d.  Grlenktchwell. 
•Ol  tfaikcn  Arme. 


Schmerlen  ii 

Knicgekalb 


An  t.  KnaklicitBUg  6  g;  vom  1—7.  Tag  4  g;  8—44.  Tag  duidttduritdiGh  3jg  Nstrlan  Saltsyl 
pro  die.  Nadtber  Ms  51.  Knakheitslac  kleiiMi*  Dosen  Aspirin. 

Am  25.  VUL  04.  Abreise  nadi  Wiesbaden. 

„Hier  noch  Temperatursteigerungen  1ms  37,^.  Leistungsfäh^keit  recht 
gut.  Herztätigkeit  beschleunigt.  Lungenbefund  stets  gleich.  Schmerzen  in 
den  Extremitäten  sind  unter  Gebrauch  von  Kochbnmnenbädern  und  Massage 
traglos  gebessert.  Residuen  der  Pleuritis  änderten  sich  nicht;  es  schien,  daß 
das  Atemgerausch  deutlicher  wurde"  (ly). 

Am  14.  IV.  05.   Nadiuntersuchung  in  Wiesbaden,  ^r.  Schröder.) 

Im  Winter  aufier  leichter  Bronchitis  keine  Stbrungen.  R.  bleibt  stark 
zuriick,  Spitze  abgeflacht  Seite  eii^ezogen.  Schall  vom  bis  3.  R.  entsprechend 
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HO.  gedämpft.  Atmung  hier  leiae  unbestimmt,  spärliche  zerstreute,  trockene 
RhonchL  Vom  unten»  in  Mitte  und  hinten  unten  stärkere  Dämpfung.  Ränder 
kaum  f>ewe|^ch,  Atmung  auch  hier  Idse;  sfdrliches  Knarren  und  R«ben. 

Hü.  verstreutes  Pfeifen  und  Giemen. 

L.  Schall  über  der  Spitze  nicht  sonor.  Atmung  unbestimmt,  Verdacht 
auf  krepitierendes  Rasseln.  Her^  2 — 3  cm  nach  rechts  verzogen.  Töne  rein. 
Gelenke  frei,  außer  geringer  Steifigkeit  im  linken  Schultergelenk. 

Es  könnte  nun  in  Frage  kommen,  ob  es  sich  in  diesem  Fall  um  eine 
klassische  Polyarthritis  rheumatica  acuta  neben  der  besteh e'idpii  Tuberkulose 
der  Lungen  handelte,  oder  ob  die  Erkrankung  der  Gelenke  cuic  i^egleitaffektion 
der  Tuberkulose  war,  verursacht  durch  den  Tuberkelbazillus  selbst  oder  dessen 
Toxine«  also  ein  sekundärer  tubeikulfiaer  Rheumatismus}  oder  schliefitidi  ob 
die  AiTdelion  durch  ein  anderes  infektiöses  Virus  verunaclit  wurde; 

Daß  es  eine  echte  Polyarthritis  rlieumatica  acuta  war^  ersdieint  durch 
den  atypischen  Verlauf  /.weifclhaft.  Trotz  des  akuten  Auftretens  waren  die 
Entzündungserscheinungen  sehr  gering,  die  Schwellungen  zu  maliig,  Rötung  der 
Gelenke  fehlte  fast  vollständig.  Die  Schmerzen  waren  zwar  stark,  aber  nicht 
sdir  heftig.  Hauptsädilfeh  spricht  auch  dagegen,  daß  sidl  auf  Salizyl 
keine  gflnstige  Wirkung  z^ite,  wie  das  bei  Polyarthritis  riteumatica  hätte 
erwartet  werden  mfissen.  Eine  andere  Infektion  anzunehmen,  welche  rheuma- 
t<Mde  Erkrankungen  hervorrufen  könnte,  lag  kein  Grund  vor. 

Daß  die  Ätiologie  der  Gelenkerkrankung  in  diesem  Falle  tatsächlich  in 
der  l  uberkulüsc  zu  suchen  ist,  glauben  wir  annehmen  zu  können,  da  der  Ver- 
lauf und  die  Symptome  vollständig  denen  entqvachen,  welche  Poncet  (s.  o.) 
als  charakteristische  Symptome  rines  tubeikulasen  akuten  Rheumatismus  be* 
schreibt.  —  Es  spricht  femer  noch  d.ifür,  daß  die  Gelenkschwellungen  nach 
Ausbruch  einer  Pleuritis  —  deren  tuberkulöse  Natur  nicht  zu  be/ueiteln  ist  — 
auftraten  und  zwar  auf  derselben  Seite  in  einem  der  zunächst  liegenden  Gelenke; 
hier  war  auch  wahrend  des  ganzen  Verlaufes  die  Affektion  am  stärksten  — 
nämlich  im  rechten  Ellenbogen  und  Schultergelenk,  —  um  stdi  dann  erst 
q»äter  za  venllgemeinem. 

Der  Gedanke  liegt  also  sehr  nahe,  anzunehmen,  daß  die  Entsiindungs- 
erreger  hier  aus  den  reidien  Lymphbahnen  der  Pleura  weiter  auf  den  Lymph» 
wegen  in  die  Gelenke  kamen,  und  daß  die  Gelenkerkrankung  gleich  der  Fleu- 
ritis  durch  den  Bacillus  Kochii  oder  dessen  loxinc  verursacht  wurde. 

Prognostisch  scheint  der  Fall  zu  denen  zu  gehören,  wo  nach  Schwinden 
der  Entzttndungserschdnungen  vorausnditlidi  eine  Hdiang  zu  erwarten  ist 

Therapeutisch  empfiehlt  Particelli(20)  beim  tuberkulösen  Rheuma- 
tismus Cryogenin.  Gegen  Schmerzhaftigkeit  lokale  .Anwendung  von  Chloro- 
form und  Äther.  Vor  Wärmebehandlung  warnt  er,  da  sie  ruh^  Herde  zum 
Aufflackern  bringen  kann. 

Wir  haben  in  unserem  Fall,  um  die  Residuen  in  den  (Gelenken  zum 
Schwmden  zu  bringen  und  Ankylose  zu  verhüten,  nach  Ablauf  der  akuten 
Reizerscheinungen  vorsichtige  Massage  der  Gelenke  und  Muskeln  vorgenommen 
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und  eine  Badeicur  in  Wiesbaden  empfohlen,  und  es  wurde  damit  dn  fra^^ 
günstiger  Erfolg  ex»elt 

.  Natürlich  darf  bei  Anwendung  solcher  Mittel  —  wie  auch  überhaupt  bei 
der  gan7en  Therapie  des  tuberkulösen  Rheuniatisnius  —  der  Znstam!  der 
Lungen  und  des  allgemeinen  Krafter.ustandcs  niclit  außer  acht  ^fclassen  werder., 
und  alles,  was  auf  das  Grundleidcn  ungünstig  einwirken  kann,  soll  man  mög- 
lichst meiden. 

Prophylaktisdi  wäre  Lungenkranken,  die  zu  rheumatoiden  Erkrankungen 
neigen^  anzuraten,  ein  möglichst  warmes,  trodcenes  Klima  aufzusuchen,  beson> 
den  in  den  feuchten  Jahreszeiten. 

Bei  primärem  tuberkulösem  Rheumatismus  ist  es  angezeigt,  dieselbe  Kur 

wie  bei  der  T.iingentiiherkulosc  einzuleiten,  also  eine  physikalisch-diätetische  — 
am  besten  eine  Ansta'.tsbehandlnng  —  um  die  Widerstandsfähigkeit  des  Orga> 
uismus  gt  gen  die  Intektion  ZU  stärken. 

Meinem  verehrten  Chef  und  Lehrer,  Herrn  iJr.  Schröder,  spreche  ich 
auch  hier  für  die  Anregung  zu  obiger  Arlieit  und  freundliche  Unterstützung 
bei  der  Anfertigung  deraelben  meinen  verbindlichsten  Dank  aus. 

Atinicrkung:  Mach  Druckle^ung  dieser  Arbeit  kam  mir  eine  AbhanUluni;  Mohrt>  zu  Ge- 
sicht (Berliner  Klinik  1904,  Heft  197),  die  eingehend  referierend  mcU»  TbCBUi  l>chandcU.  Die  *on 
mir  kaxt  gestreiften  AufOtze  aailiBdiadier  Antoren  sind  von  Mohr  geiMuer  und  kritisch  beapradicii, 
SQ  d«ll  «ajne  Aitdit  für  i{iätare  BearbeiUtr  niismr  Frage  von  Wicbtigkett  ttin  «ifd. 
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XXIX. 

Die  Inhalationen  gastönniger  Luitgemische  aus  der  Gruppe  der 
iicliwöleügsaurea  Verbindungen  bei  Erkrankungen  der  Luftwege. 

Von 

Dr.  med.  Schalenkamp,  Inhalatorium  Crombach  i.  W. 

ie  bihalationatherapie  ist  kein  Kind  der  neuesten  Zeit.  Schon  im  Alter» 

ll^Jl  ^^"^  "^^^  Wert  der  Räucherungen  gekannt.    Die  Ägypter 

1^^^  haben  (llcselbcn  unter  religiösem  Aufputz  teils  zu  direkten  Heilzwecken, 
teils  zu  prophylaktischen  Maßnahmen  benutzt.  In  der  hippokratischen  Zeit 
sind  Verordnungen  der  Einatmung  von  Wasserdampfen,  Teeaufgüssen  und 
ähnltchem  nicht  selten.  Im  Mittelalter  traten  die  Räuchemngen  wieder  In 
Gebrauch,  und  mit  dem  Fortschreiten  der  naturwissenschaftlichen  Forschungen 
ist  fast  keinem  Körper,  der  sich  in  Dampf-  oder  Gasform  überführen  liefi,  die 
Probe  auf  seine  Verwendbarkeit  als  Inhalationsmittel  f^eschcnkt  worden,  vom 
Sauerstoff,  Stickstoff,  Wa<^';er<?to(T,  bis  zum  Ammoniak,  Chlor,  Jod  und  S( ),,. 
Auch  Lösungen  von  Salzen  und  von  Medikamenten  brachte  man  in  Dampf  form 
oder  in  kalter  Zerstäubung  zur  feinsten  Verteilung,  um  ihre  Einatmung  zu 
bewirken.  Aber  erst  die  Möglichkeit,  durch  besondere  Einrichtungen  eine 
soldie  Verteilung  in  allerfeinster  Form  £u  'ertieien,  brachte  System  in  diese 
theoretisch  vielversprechenden  Bestrebungen. 

Trot7-dem  ist  die  Inhalationstherapie  ein  Stiefkind  der  Ars  mcdiciua 
geblieben,  und  gerade  über  den  oben  angeführten  gasigen  Luftgemischen  der 
SO,-Gruppe  hat  noch  kein  guter  Stern  gewaltet.  Zueist  endinsiastisdi  begrflfit, 
fast  als  Specificum  angepriesen,  ist  sie  leider  zv  früh  von  der  Bühne  wieder 
abgetreten.  Jetzt  fristet  sie,  der  ärztlichen  Welt  meist  nur  vom  Hörensagen 
bekannt,  in  ein/.elnen  Anlagen  ihr  Leben,  trotzdem  sie  verdient  hätte,  jedem 
Arzte  so  geläufig  zu  sein  wie  Digitalis  und  Morphium. 

Als  im  Jahre  1896  der  erste  V  ertreter  der  SO,- Verbindungen,  das  Ligno» 
sulfit  ab  Inhalationakörper  angepriesen  wurde,  hat  man  (Ue  Erwartungen  direkt 
so  hoch  ge^nnt,  dafi  nach  der  Enttäuschung  keiner  sich  der  Aufgabe  mehr 
unterziehen  wollte,  den  guten  Kern  aus  der  Schate'  herans/.uschälen. 

So  konnte  es  denn  kommen,  daU  auch  heute  noch  die  .Anslthten  der 
arztliclicn  Welt,  soweit  ihr  überhaupt  das  Inhnlationsverfahren  nicht  ir*  ind  ist, 
entweder  dem  Lignosulfit  jede  Wirkung  absprechen,  die  nicht  auch  die  äthe- 
rischen Ole  hätten  oder  wie  Simon,  dessen  Verdienst  um  die  in  Rede  stehende 
Form  der  InhalationstherafMe  ein  großes  ist,  auch  heute  nodi  auf  dem  Stand- 
punkte beharren,  daß  man  mit  dem  Lignosulfit  alles,  ohne  dasselbe  nichts  bei 
der  modernen  Behandlung  der  Lungentuberkulose  zu  envart-  n  habe.  Man 
steht,  wie  (gesagt,  der  Inhalationsfherapie  im  allgemeinen  skeptisch  gegenüber, 
verachtet  sie  nicht  gerade,  aber  man  schätzt  sie  nicht.  Man  hat  eingesehen, 
dafi  man  in  Inhalatorien  nicht  jede  Lungentubericulose  heih  und  hat  den  Stab 
über  das  Ver&hren  gebrochen.  Aber  die  Er&hning  der  Arzte,  die  »ch  mit 
diesem  Zweige  der  Heilkunst  befassen,  hat  doch  bestätigt,  dafi  diese  Inhalations- 
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methode  eine  zweifellos  die  Heilung  unterstützende,  wohltätige  und  hOdist 
günstige  Einwirkung  bei  allen  I'rkrankungen  der  Luftwege  hat. 

Die  Inhalationen  gasförmiger  Luftgemische  sind  jedenfalls  derart,  daß  sie 
lokal  zu  wirken  geeignet  sind.  Sic  gehen  nicht  allein  in  die  gesunde  Lunge, 
sie  gehen  auch  in  die  kranke  Lunge,  soweit  überhaupt  noch  Atemluft  in  sie 
eindringen  kann  und  sind  die  Einwendungen,  die  man  den  übrigen  Inhala1ioas> 
metboden  gemacht  hat,  daß  sie  an  den  Krankheitsherd  nicht  herankommen, 
wenigstens  für  die  gasförmigen  Luftgemische  hinfällig.  Die  bisherigen  Vertreter 
der  pharmakologischen  Gruppe  der  schwefeligsauren  Verbindungen  (sogen. 
1(£^ninsauren  Körper)  zu  Inhalationszwecken  sind  das  iSq^j  in  den  Handel 
gebrachte,  von  Dr.  Hartmann  dargestellte  Lignosullit  und  das  1901  \'on  mir 
dargestellte  Turiolignin.  Beide  Körper  sind  von  ahnlichem  Ursprung  und  ähn- 
licher Beschaffenheit«  in  ihrer  Darstellung  nicht  gleich,  in  ihfer  Gesamtmrkung 
einander  aber  nahelrommend. 

Das  UgnosuUit  ist  eine  leicht  triibe^  braune  Flüs«gkeit  von  der  Bcschafien- 
heit  der  Kellner  sehen  Ablauge,  nach  schwefeliger  Säure  und  aromatischen 
anderen  Korpern  rieclicnd,  konzentriert  verdunstend,  stark  reizend,  in  schwacher 
Konzentration  ohne  erlieblichc  Reizung  einatenibar.  Es  wird  £;e\vonnen  nach 
der  Patentschrift)  durch  Destillation  der  Sullitlaugc  in  ihren  verschiedenen 
Stadien,  und  läßt  sich  durch  Zusatz  von  äther.  Ölen  pp.  wie  gewünscht  ver- 
stärken. Das  Lignosttlfit  hat  bereits  eine  achtungagebietende  Literatur,  die 
zum  Teil  in  Pentsold-Stintzing  niedergelegt  ist  Das  Resümee  aus  deradbcD 
bezüglich  seiner  Wirkung  ist  folgendes: 

„Kein  Specificum  gegen  die  Lungentuberkulose,  aber  Unterstützungsmittd 
bei  allen  Kuren." 

Das  von  mir  dar<^cstell1e  Turiolisjnin  wird  gleichfalls  aus  der  Ablautje  bei 
der  Zellulosefabrikation  pjewonncn  und  werden  hierzu  bestimmte  Laugen,  die 
besonders  verarbeitete  Hölzer  enthalten,  bevorzugt.     Diese  Laugen  werden 
angerekshert  und  dann  nach  eigenem  Verfahren  zur  Esteriiizierung  der  in  ihnen 
entiialtenen  öle,  Harze,  Balsame  mit  der  schwefeligen  ^ure  benutzt  Das 
fertige  Präparat  stellt  eine  leicht  trübe  (ausblende  Harskörper)  braune  Flüssig* 
keit  dar  von  aromatischem  Geruch,  in  der  die  schwefelige  Saure  gut  gemildert 
ist.    In  konzentrierter  Form  verdtmstend,  wirkt  das  Turiolignin  reizend,  in 
starker  \  erdünnung  ist  das  verdunstende  Gas  gut  atembar.    Es  «'ind  alsi  )  vor- 
wiegend dieselben  zwei  Komponenten,  wie  im  Lignosulht,  die  auch  die  I'har- 
makodynaniik  des  iuriolignins  bedingen:  Die  schwefeligsauren  (ligninsaurcn) 
Verbindungen,  und  die  ätherischen  Öle,  Harze,  Balsame,  die  in  der  verarbeiteten 
Lauge  abgelagert  sind.   Was  zunächst  die  ligninsauren  Verbindungen  anbelangt, 
so  sind  dieselben  zwar  bezüglidi  ihrer  Wirkung  auf  die  SO,  zurückzuführen, 
indes  ist  es  sicher,  daß  das,  was  im  Inhalationsraum  in  der  Atemluft  enthalten 
ist,  kein         inehr  ist,  sondern  ein  neuer  Küq)cr  ihrer  l^indung,  da  SO,,  ein 
absolut  irrespirabeles  Ga<?   darstellt,   w,Thrend   die  Lster  der  "Schwefeligsauren 
Verbindung  gut  atembare  Luttbeunischungen  sind.    Die  Wirkung  derselben 
besteht  zunächst  in  einem  gewissen  Reizzustande.   Es  betriilt  nur  die  Schleim- 
häute, gewöhnlich  die  der  Augen  und  der  Nase  zunächst,  da  meist  die  Kranken 
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dofch  «fie  Nase  einatnMii;  dann  aber  pflegen  die  Reizzustände  auch  auf  die 
groben  Luftwege  ubenugreifen.  Auf  das  Tranen  der  Augen,  das  Aufbtten 
voD  wässerigen  Sekreten  der  Nase  folgt  ein  Hustenreiz  in  der  Lut^röhre,  der 
mehr  oder  weniger  stark,  mehr  oder  weniger  mit  Ai  -"  'irf  begleitet  ist.  Selbst- 
verständlich ist  zunächst  die  Groüe  der  Atmuncj  veriDindcrt,  so  daß  die  Atem- 
zuge oberflächlicher  werden,  indes  tritt  im  \  erlauf  von  etwa  ^j,^  Stunde  der 
gewuhiilicbe  Atmungsmodus  wieder  auf,  und  kann  man  in  der  zweiten  Inhala- 
tioosstunde  schon  redit  lief  einatmen  lassen.  Dabei  gelangt  dann  auch  das 
Gasiuftgemisch  in  die  ietnsten  Luftkanälchen,  in  die  Lungenbläschen,  ins  filut 
Die  Wirkung  der  Turiolignin-Inhalationen  ist  zunächst  hustenanregend,  auswurf- 
befordernd,  und  ist  diese  expektorierende  Wirkung  auf  die  groben  Luftwege 
luruckzufuhren  und  beruht  auf  der  durch  stärkere  Blutzufuhr  infolge  des  Rf i7.es 
be<iinoten  stärkeren  Sekretion.  Dies  ist,  nhtjesehen  von  exakteren  Feststellungen, 
die  ich  mir  noch  zu  veröffentlichen  vorbehalte,  zunächst  an  einer  allgemeinen 
RätQog  des  Gesichtes  zu  erkennen,  die  Sekretionsverstärkung  an  dem  Tränen 
der  Augen,  Fliefien  der  Nase,  dem  flüssigerwerdenden  Auswurf.  Nach  etwa 
einer  Stunde  läfit  der  Reiz,  der  anfänglich  sogar  das  Gefühl  von  Oppression  erzeugen 
kann,  nach,  und  es  bemächtigt  sich  dt  s  Kranken  ein  ausgesprochenes  Gefühl 
von  Erleichterung,  besserer  Atmunj^  und  relativen  Wohlbi  fmdras.  Der  letztere 
Zustand  ist  zurückzii führen  auf  die  Angewöhnung  an  den  Reiz  der  S().^-\'cr- 
bindung  einerseits  und  die  Wirkung  der  zweiten  Komponenten  im  iuriolignin 
der  ätherischen  Öle,  Harze,  Balsame  andererseits. 

Den  bei  der  Zellulosefabrikation  auftretenden  Körpern,  die  den  Kohlen« 
wasserstoflen  von  der  Formel  [Cj^H^)«  angehören,  z.  B.  die  Terpene,  bezw. 
Polyterpene,  Limone,  Sylvestren,  Camphen,  Tolen  und  andere,  kann  um  so 
weniger  eine  günstigt!  Einwirkung  abgesprochen  werden,  als  sie  fast  alle  zum 

Ausgangspunkt  das  Terpentinöl  haben,  dessen  Einwirkung  auf  die  Respirations- 
organc  schon  lanc^e  bekannt  ist  al.s  Sekretion  ^beschrankend,  faulni-^Iirmmend. 
Dies?  Wirkung  kommt  aber  erst  n  cht  zur  Geltuni^.  wenn  sich  die  Kranken  an 
den  Reiz  gewt)lint  haben,  was  am  6.  bis  8.  Inhalationstagc  mit  Sicherheit 
geschieht.  Man  hat  in  den  letzten  Jahren  viel  gestritten,  ob  bei  dem  Inhalieren 
Oberhaupt  ein  lokaler  Effekt  zu  erzielen  sei.  Ich  lasse  dies  für  die  dampf- 
förmige Inhalation  dahingestellt,  für  die  Inhalation  gasiger  Luftgemische  vor- 
liegender Art  ist  es  absolut  sicher.  Es  ist  unm<  glich,  daß  im  Inhalationsraum 
et\^as anderes  als  das  Gemisch  der  atmosphärischen  Luft  mit  di  n  'l'urolignin!  ir  -^and- 
teilen  eingeatmet  wird,  l.'nangcnciimf  Nt4>enwirkun^fn  haben  <lif  Inhalationen 
nicht,  abgesehen  von  einzelnen  Fallen,  w.)  die  antant^lichi-  Reizwirkung  den 
Hilten  exzessiv  verstärkt,  ein  Zustand  der  sofort  zurückgeht,  wenn  der  Patient 
den  Inhalationsraum  verläfit  und  nach  einiger  Zeit  sich  allmählich  an  die  Wir« 
Irang  des  Idittels  gewöhnt 

Es  ist  walirscheinlich,  daß  zwei  Korper,  die  so  vorzügliche  gahrun^s-  und 
iaulnishemmende  Wirkung  haben,  wie  die  Schwefe! i;4e  Saure  und  das  Terpentinöl, 
jedes  für  sich  zeigt  —  ich  beschranke  mich,  aus  d<'r  grußen  Rrilic  drr  ethe- 
rischen Öle.  Harze  und  li.ilsaine  das  I  crpentinul  als  1  Iaii[)trrprabentanten  piatz- 
mangels  allem  anzuführen,  um  so  mehr,  als  die  ^amtlichen  Korper  mehr  oder 
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weniger  doch  sicli  der  Kohlenwasserstofigruppe  (C5Hg)x  einreihen  lassen  — 
daß  diese  beiden  Körper  vereint  und  in  so  günstiger  lokaler  Applikation  dies 
erst  recht  tun  werden. 

Zu  den  Bestandteilen,  die  das  Turiolignin  enthalt,  gehören  aber  auch 
noch  die  im  Holz  enthaltenen  Kre<»otabk0nim1tngey  die  durdi  Zusats  von  fin> 
nischem  Pecfaöl  noch  verstärkt  werden.  Dieses  Pechöl  ist  eine  bei  der  Holz- 
verkohlitnr^,  die  in  Finnland  noch  nach  der  langsamen  Methode  geübt  wird, 
hei  ca.  220"^  übcrdcstilliercnde  Flüssigkeit  von  tecrtj^em  Geruch,  scharf  heißendem 
Geschmack,  die  eine  momentane  Betäubung  der  Schleimhäute  her%'orruft  und 
hierbei  an  die  Wirkung  der  Karbolsäure  erinnert 

Das  Pechöl  besteht  in  seiner  Hauptsadie  ans  einwertigen  Phenolen  sowie 
Guajakd  und  Kreosol  OMethy^uayako^  In  der  winenschaftlichen  Welt  ist  es 
als  Medikament  auch  in  Finnland  nicht  bekannt  Die  Bauern  in  jenen  Bezirken 
Finnlands,  wo  man  diese  Art  der  Mol/.vcrkohluntj  betreibt,  kennen  das  l'c-chöl 
jedoch  ?;chon  «seit  allen  Zeiten  als  hei!knif!i(^  i^^'g«'n  Luagenlddcn  und  hoK-n  sich 
gerade  diesen,  bei  220"  iraktionicrendc-n  Teil  des  Teeröles,  der  dann  in  Tee 
oder  schleimigen  Vehikeln  tropfenweise  genossen  wird. 

Die  de^nfizierende  Kraft  des  TurioUgnins  zeigt  sich  nun  besonders  auf- 
fallend bei  der  Behandlung  derjenigen  Leiden,  die  nur  durch  Bazillen*  bexw. 
Kokkenvernichtung  heilbar  sind,  bei  den  fötideo  Prozessen  der  Luftwege. 

Um  diese  KranklieiS^pjnippe  vorwec^  r.ti  he<?prechen,  <to  kenn«*  ich  kein 
Mittel,  wa«^  so  rasch,  mühelos,  «o  sicher  den  lotiden  iVozcÜ  beseitigt,  als  die 
Einatmung  der  mit  Turiolignin  versetzten  Atemluft  Wie  kommt  diese  günstige 
Wirkung  zustande?  Zunächst  wird  ein  stärkerer  Husten  angeregt,  die  vor- 
handenen stinkigen  Massen  werden  dabei  aus  den  Luftwegen  herau^eschafit, 
in  denen  sie  sonst  zu  stagnieren  pflegen,  die  dabei  auch  den  Schleimhäuten 
anhaftenden  eiterigen  Schleimma^sen  werden  von  dem  Ga>  überstrichen ,  die 
Virulenz,  dadvircli  im  Sinne  der  Keimvermehrunp  ungunstig-  beeintluüt.  Teil- 
weise wird  auch  mehr  Schleim  produziert,  wodurch  eine  bessere  I^jsung  des 
Schleimes  bedingt  wird.  Im  Verlaufe  des  weiteren  Behandiungsprosesses  schreitet 
dann  die  Reinigung  der  Schleimhaut  immer  weiter  fort  bis  alimählich  die  Um> 
Wandelung  des  stinkigen  Sekretes  in  schlriinig-weilies  erfolgt  und  damit  die 
Dauerheilung  an^^'ehahnt  ist.  Zufalli;,;  liabt.'  icli  fotide  Nasrnprozcspe  diesem 
Vert'ahren  noch  nicht  unter/.iehen  krmnen.  habe  aber  drei  l'alle  von  sehr  schweren 
tötiden  l'rozessen,  die  den  Kranken  an  den  Rand  des  Grabes  gebracht  hatten, 
in  sehr  kurzer  Zeit  völlig  genesen  sehen.  Die  Besserung  ging  mit  Afatiahme 
des  Geruches,  der  Auswurbmengen,  Zunahme  des  Appetites  und  des  Gewichtes 
einher  und  machte  die  Kranken,  die  mit  ihrer  Umgebung  fast  verzweifelten, 
wieder  zu  lebensfrohen  Menschen.  Die  drei  Fälle  sind  folgende,  die  ich  hierher 
setze,  nicht  weil  der  X'erlauf  etwas  Hesondere«?  bietet,  sondern  weil  die  Daten 
besser  sprechen,  wie  meine  .'\uss  ührungen  es  können. 

G.  L.  aus  Cr.,  50  Jahre  alt,  Gerber,  influenzai  nach  14  tägigem  Bestehen 
wird  Auswurf  fötid;  diese  Beschaftenheit  steigert  sich  trotz  aller  Medikation 
durch  6  Wochen.  Am  24.  VI.  02  erster  Inhalationstag  mit  Turiolignin  in 
meiner  Anstalt  2  Std.  lang,  ohne  andere  Verordnung;  am  i.  VIL  Auswurf  ist 
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nicht  mehr  grüngelb,  sondern  graugelbwdfi  und  noch  zettwetae  wenig  riechend. 
Am  14-  Vn.  02  letzter  Inhalationsts^.  Auswurf  nur  noch  wenig,  weifi,  schleimig, 
ohne  Geroch.   Gewichtuusahnie  i8  Pfund.  Dauerheilui^. 

2.  Fall.  H.  M.  aus  L.,  62  Jahre  alt,  Schreiner.  Influenza;  nach  6  Wochen 
Auswurf  fötid,  grünbraun,  hochgradige  Fieber,  absolute  Appetitlosigkeit.  Bett- 
lägerig infolt^e  starker  Schwäche.  Hausinhalationen  tägl.  2  Std,  i  1  Turiolignin 
auf  5  l  Wasser.  Zimmergröße  ca.  27  cbm.  Nach  14  Taften  Besserung.  Der 
Auswurf  riecht  noch  etwas,  ist  auf  ein  Drittel  der  früheren  Menge  zurück- 
gingen. Die  Inhalationen  werden  auf  Wunsch  des  Kranken  ausgesetzt. 
Nach  8  Tagen  mehrt  sich  der  Auswurf  und  die  fötide  Beschaflenheit  desselben. 
Nach  erneutem  Inhalieren  von  tägl  i  Std.  durch  etwa  5  Wochen  hindurch 
.Abheilung.  besteht  noch  ein  Katarrh  der  Bronchien  (Bronchiektasic),  jedoch 
hat  sich  die  fötide  Beschaffenheit  des  Sekretes  verloren,  Fieber  besteht  nicht 
mehr.  Der  Auswurf  ist  etwa  noch  4  cm  pro  24  Std.  in  einem  halben  Liter- 
glase gemessen,  das  Gewicht  nalim  uni  14  Pfund  in  Monaten  /.vi.  Medikamente 
wurden  uut  Ausnahme  einiger  Hamoglobinpraparale  und  Stomachika  nicht 
geieicht 

3.  Fall  G.  A.  aus  M.,  40  Jahre  alt,  Beigmann.  Subjdctive  Klagen: 
Luftaot,  Heneklopfen,  Müdigkeit,  Fieber,  Schmerzen  in  der  Brust,  in  der  Gegend 
des  Stemum.    Herztätigkeit  untegdmäfiig,  beschleunigt;  Dämpfung  über  dem 

Stemiim.  nach  rechts  hinüber  in  etwa  Faustgroße,  N'ach  etwa  5  wöchent- 
liclim  Bestehen  l^ntleenmy  von  eiterigen  Massen  unter  starkem  Blutverlust 
Die  Dampfung  war  seitdem  verschwunden,  es  resultierte  Katarrh  auf  den 
Bronchien  mit  stark  fötidem  Auswurf.  Auswurfemengen  pro  24  Std.  ca.  7j  h 
Farbe  graugrün.  Da  der  Kranke  bettlägerig  und  äußerst  sdiwach  war,  auch 
£e  starken  Blutungen  zur  Vorsicht  mahnten,  wurde  zunächst  von  Inhalationen 
abgesehen,  Balsamika  und  Roburantien  intern  gegeben.  Elfolg  war  nicht 
nachzuweisen.  Es  wurde  nun  zur  Hausinhalation  übergegangen.  Verbrauch 
bei  2  Std.  tägl.  Inhalieren  I  I  Turiolignin  auf  ca.  5  I  VVa«;«;er.  Inhalt  des  Raumes 
ca.  30  cbm.  Die  Be«?55erung  ist  nach  3  wöchentlichem  Inhalieren  unverkennbar. 
£s  besteht  noch  Auswurf,  derselbe  ist  gelb,  fast  nicht  mehr  riechend.  Unter- 

socfaimg  des  Auswurfes  auf  Tb.  M  negativ,  jedoch  sind  Kokken  halt  in  Rein- 
Inilhir  nachweisbar.  In  der  Zwischenzeit  hatten  zweimal^  geringe  Blutungen 
das  Auasetzen  des  Inhafierens  veranlafit.  Jetzt  nadi  etwa  $  Wochen  war  der 
Kranke  imstande  wieder  aufzustehen.  Er  wurde,  nachdem  sich  der  fötide 
Prozeß  fist  fjanz  verloren  hat  und  er  auch  mittlerweile  rcisekraftig  geworden 
ist,  in  die  Heilstätte  Lüdenscheid  gesandt  und  aus  derselben  spater  völlig 
geheilt  entlassen. 

Idi  bin  der  Ansicht,  dafi  nasale  Prozesse  fötider  Art  sich  in  gleicher 
Wdse  werden  durch  dw  Turiolignin-Inhahutionen  beseitigen  lassen,  zumal  hier 
SpÜloi^n  mit  desiniiaerenden  Mitteln  die  Inhalationskur  wirksam  unterstfiteen 
könneiL 

In  gleicher  Weise  günstig  fand  ich  die  Inhalationen  mit  Turiolignin  bei 
den  einfachen  Bronchitikern ,  auch  bei  solchen  mit  Hronchiektasien ,  sowie  bei 
der  Bronchitis  die  durch  Herzleiden  bedingt,  oder  mit  solchen  kompliziert  waren. 
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In  allen  von  mir  behandelten  und  beobachteten  Fällen  trat  unter  starker  Ex- 
pektoration ein  Nachlaß  der  Beschwerden  ein,  der  in  einzelnen  Fällen  den 
ganzen  Winter  liindurch  anliielt.  Bei  dem  Katarrh  der  Her/.kranken  rrfolgte 
nach  Entleerung  der  Auswurtsraassen  rasche  Besserung  der  kardialen  Er- 
sdidnungen. 

Günstig  beeinfluflt  werden  auch  die  tuberinilösen  Procease,  und  zwar  in 
doppelter  Hinsicht.    Zunächst  bessert  sich  der  begleitende  Katarrh.    Es  ist 

dieses  aus  dem  Klcineru  erden  der  Dämpfun^sfii^ur  mit  einer  gewissen  Wahr- 
scheinlichkeit 7M  schließen.  Dann  aber  bessern  f^ich,  wn^  jedenfnlh  sehr 
beachtenswert  ist,  die  subjektiven  Beschwerden.  Ich  sehe  von  der  Möglichkeit, 
dafi  das  Gas  die  Tb.  abtötet  oder  schwädit,  ab;  dies  ist  selbst  iiir  klinische 
Untersuchungen  sehr  schwer  festsustelkn,  iur  private  Arbeiten  ist  diese  Materie 
gar  nicht  geeignet.  Weiß  man  doch,  daß  selbst  bei  nicht  behandelten  Fällen 
die  Gestalt  der  Tb.  in  den  Präparaten  eine  sehr  wechselnde  ist,  und  daß  die 
AutVassuni^  von  zerbröckelten,  formveränderten  u.  dergl.  Bazillen leibern  auch 
andere  Deutung  zulaßt,  als  nur  die  des  Abgetotetseins  innerhalb  des  mensch- 
lichen Organismas.  Idi  aber  aadi  vonä  Stand|pimkte  der  Inhalationsäierapie 
keinen  solchen  Wert  auf  diese  Frage,  so  interessant  sie  sonst  sein  mag  und  so 
wertvoll  für  die  Heilung.  Es  genügt  mir,  daß  mein  Inhalationsverfahren  die 
Kranken  subjektiv  und  objektiv  bessert,  soweit  sie  hp?;«!enin'^?;fähig  sind.  Hier 
haben' wir  stihjektive  Antraben  des  Patienten  /.u  berücksichtigen,  die  erklaren, 
daß  sie  sich  körperlich  kräftiger  tühien,  leichter  atmen,  daü  sie  besser  essen 
und  besser  schlafen  könnat  Objektiv  lassen  sich  aufler  der  Verkleinerung  der 
Dümpfiii^  feststellen  eine  Abnahme  der  Rassetgeräusdhe  und  eine  Verminde- 
rung des  Auswurfes,  häufig  auch  ein  Aufhören  der  NacbtschweiOe  und  eine 
Abnahme  des  Fiebers. 

Betrachten  wir  die  Wirkungen  der  Gasinhalationen  in  Analogie  der  äußeren 
Wundbeliandhint;.  {""ine  Abszeßhöhle,  die  sich  unter  dein  l  .indnick  des  ange- 
sammelten Inhaltes  entleert,  braucht  längere  Zeit  zur  Ausheilung  wie  diejenige, 
die  durch  Spülung  mit  oder  ohne  Desinfisentien  zur  Entleerung  kommt  In 
den  Lungen  wiikt  das  Turiolignin-Luf^remlsch  wie  eine  Spülung^  es  reinigt  es 
heilt.  Indem  es  die  Sekrete  verflüssigen  lulft  und  sie  durch  den  Hustenakt  aus 
den  Schlupfwinkeln  herausbefördert,  nimmt  es  dem  Körper  auch  eine  Menge 
Gewebszerfaüprodukte  fort.  Dadurch  hf^rt  auch  das  Aufsaugen  der  unter  Druck 
in  den  Bronchien  oder  Lungenabszeüchen  stehenden  Eitermassen  auf,  es  ver- 
mindern sich  das  Fieber,  die  Nachtschweifie,  es  tiessert  sich  der  Appetit,  das 
Gewicht,  in  summa  das  Allgemeinbefinden. 

So  zweckdienlich  nun  das  Inhalieren  im  Anfangsstadium  der  Tuberkulose 
und  auch  wohl  noch  im  leichten  IT.  Stadium  ist,  so  gefährlich  ist  es  im  End- 
stadium. Es  hilft  ganz  entschieden  den  Prozeß  der  Krankheit  beschleunigen. 
Große  Kavernen  sind  ganz  besonders  zur  Vorsicht  mahnend.  Patienten,  die  oft 
an  Lungenblutungen  litten,  las.se  ich  nur  mit  hatben  Stunden  und  mit  gans 
leichter  Imprägnierung  des  Raumes  inhalieren  und  gehe  efst  zu  starken  Kon- 
zentrationen über,  wenn  keine  Reizerscheinungen  mehr  auftreten. 

Besonders  schöne  Erfolge  habe  ich  bei  jenen  Fällen  gesehen,  wo  sich 
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meist  nach  Influenza  oder  nach  Keuchhusten  oder  Masern  chronische  pneumo- 
nische Herde  in  dtn  unteren  hinteren  Lun^enlappen  ausbildeten,  mit  Dämp- 
fungen, bronchialem  Atmen  und  mit  mehr  oder  weniger  ausgeprägtem  Rasseln. 
Diese  chzoniscfaen  Fneainonien  pflegen  «ehr  oft  su  Tuberkulose  va  fubren  und 
sind  sdir  schwer  cum  Versdiwinden  »i  bringen.  Ohne  ttgend  ein  vrdleres 
Mittel  verschwanden  sie  teilweise  oder  ganz  im  Verlaufe  der  Inhalationskurj 
wobei  sich  das  sinkende  Allgeineinliefinden  wieder  zur  Norm  hob. 

Damit  konune  ich  zu  einem  weiteren  therapeutischen  Effekt  der  Turio- 
lignm-Inhalation.  Dieselben  sind  auch  wertvoll  als  i'rophylacticum.  Nach  allen 
die  Luftwege  schwer  schädigenden  Krankheitea,  nach  Keudihiisten,  Masern, 
Influenza,  ferner  bei  aUen  langsam  vertaulenden  Katarrhen  der  Luftw^  iai  das 
Inhalieren  mit  TurioUgnin  zweifellos  geeignet,  die  Krankheit  zum  Abheilen  SiU 
bringen  und  den  Boden  derart  su  verändern,  dafi  keine  TuberIcelbazUlensaat 
aufgehen  kann. 

Dali  das  Inhalationsverfahreu  noch  so  wenig  Boden  gefunden  hat  liegt 
nicht  an  der  Methode,  auch  nicht  an  den  Erfolgen  oder  Mißerfolgen.  Es  11^ 
zunächst  daran,  dafi  es  kein  Mittel  ist,  was  man  verordnen  kann,  wie  man  etwa 
eine  Flasche  iigend  eines  Brunnens  verordnet.   Bettlägerige  Kranke  müssen 

schon  Hauskuren  gebrauchen,  sich  ein  eigenes  Zimmer  einrichten,  einen  eigenen 
Apparat  anschaffen;  Ambulante  würde  man  in  Inhalatorien  senden  und  diese 
sind  noch  sehr  gering  an  der  Zalil.  Und  doch  ließe  sich  hierin  bei  den 
lacherlich  geringen  Anlagekosten  und  der  hohen  Rentabilität  sicher  leicht 
Wandd  schaffen,  wenn  an  allen  gröfieren  Plätxen  wen^;stens  ein  Ant  dch 
dieser  Tlwrapie  etwas  annähme  Auch  wäre  es  eine  leichte  Sache  für  die 
Heilstätten,  denen  ja  ein  pausender  Raum  leicht  xur  Verfügung  steht,  den 
Kranken  die  Wohhat  der  Inlialationen  zu  gewähren  und  die  Heilstätten  mit 
ihrem  gut  durchgearbeiteten  .\hiterial  wären  auch  die  berufensten  Schätzer  des 
Wertes  der  Metliode.  Icii  schliciie  mit  einer  Mitteilung,  die  mir  aus  dem  In- 
halatorium tn  Weyer  (Rheinland)  zugegangen  ist,  wo  Dr.  med.  Koller  unter 
drei  Verfahren  meine  Turiolignin» Inhalationen  hauptsächlich  in  Anwendung 
bringt.  Dr.  Koller  schreibt:  „I^  Turiolignin-Inhalationen  gefallen  sämtlichen 
Kranken  sehr  gut  und  bekommen  allen  gut,  auOer  den  Asthmatikern.  Bei 
Ant'angstubcrkulosen  habe  ich  in  20—25  Ta[.;en  bei  mehreren  Fallen  Gewichts- 
zunamen von  8 — iji'tund  konstatieren  lassen.  Appetit  bckuniiucn  die  meisten. 
Bei  Kranken,  iKe  überhaupt  expektorierten,  wird  der  Husten  ganz  leicht  Die 
Katarrhe  reinigten  ädi  meridich,  Spitzenkatarrhe  verschwanden  teilweise  ganz, 
Dämpfungen  wurden  nachweisbar  kleiner.  Audi  in  voigerüdcten  Fällen  traten 
noch  wesentliche  Besserungen  auf." 
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Antl-taberoaiosis  Work  in  the  United  States  Army,  Navy  and 

Maxiue  Hospital  Servioes. 

By 

George  H,  Kress,  B.  S.,  M.  D.,  Los  Angeles,  California. 
Fotmerly  Aniatant  Saqseon,  Niuiooal  Home  for  Dimbled  Volunteer  Soldien»  Daytoo,  Ohio,  CSlA. 

General  death  rate  from  Pulmonary  Tabercutosis. 

iilmonary  tuberculosis  ts  eveiy  year  responsible  for  more  than  150000 
deaths  in  our  country,  the  average  mortality  rate  for  this  dtseaae  at 

the  time  of  the  last  United  States  Ccnsus  in  1900  being  about  187,3 
per  100000  populatir>n  in  the  registration  area  of  the  United  States. 

As  regards  sex  and  agc,  for  males  the  g^reatcst  mortality  for  any  dc- 
cade  was  between  the  agcs  of  25  and  34.  a  pcTi'ui  which  was  responsible 
for  32,5 '7o  öl  all  consumptivc  dcalh.s  ainong  that  sex.  ihe  percentage  for 
female  for  Üus  same  age  period  was  about  33,1  7o*  These  figures  are  the  registr- 
ation area  figures  of  the  1900  Census.  (The  registration  area  of  the  United 
States  deals  with  the  population  of  the  States  of  Connecticut«  Maine,  Massa> 
chusetts,  Michigan,  New  Hampshire,  New  Jersey,  New  York,  Rhode  Island, 
Vermont  and  tlic  District  of  Columbia,  in  al!  nlxmt  3S"\,  of  the  population 
of  the  United  States  and  sufficiently  diverse  in  cnvironmcnt  and  population  as 
to  make  it  a  fair  average.  The  morbidity  and  niortahty  records  of  those  <;tates 
are  so  coraprehensive  and  well  kept  as  to  make  deductions  thcretrom  iar  more 
reliable  than  from  the  6gures  from  oäier  states  or  the  United  States  as  a 
whole.) 

In  the  registration  area  of  the  United  States  the  mortality  from  pul- 
monary tuberculosis  among  the  two  sexes,  in  proportion  to  deaths  from 

all  causes  in  each  »^ex  was  almost  equal.  the  percentage  for  males  being 
10,7  and  for  females  10,3  although  the  death  rate  per  lOOOOO  living 
males  was  203  and  for  females  only  172.  Iklween  tlie  ages  of  25  and  44 
among  males  in  the  registration  area,  56,8  "/^  of  all  deaths  from  consumption 
took  place,  the  percentage  for  women  during  the  same  age  period  being  5^,2  '\/^. 
These  figures  suffice  to  show  the  wide>spread  character  of  the  disease  and  the 
lai^e  ]}roportion  of  viablc  adults  who  become  its  victims. 

When  the  causal  rclations  of  occupations  for  the  United  States  re- 
gistration area  are  considcred,  so  far  as  they  relate  to  the  vr>crttion<  of  patieiits 
treated  in  the  tiiree  public  Services  —  the  Army,  the  Navy  and  the  Manne 
Hospital  Service — we  find  that  the  patients  of  the  Marine  Hospital  Service 
havc  the  highest  mortality  of  the  three.  The  mortality  rates  per  1 00  000  living 
persons  in  the  same  occupations  are  as  foUows: — For  sailors,  pilots,  fishermen 
and  oystermen  the  rate  was  333;  for  United  States  soldieis,  sailors  and  ma* 
rines  the  rate  was  134,7  per  100000  strength.  Or  as  regards  rank  in  a  list 
of  53  classes  of  occupations,  the  individual  occupations  of  which  approximated 
one  another  in  environment  and  elfects,  the  sailors,  ptlots,  fishermen  and  oyster- 
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oiea  caune  I4th,  white  the  U.  S.  soldieis,  sailors  and  marines  were  47 th;  this 
fuddng  being  based  on  the  mortality  rate  per  100000  \vnag  persons  of  the 
Same  occupatinn. 

The  N'ital  Statistics  of  the  last  United  States  Ccnsus  do  not  fjive  ven,' 
extensive  Information  conceming  the  effects  of  the  Service  in  the  United  States 
Army  and  United  States  Navy^  nor  that  of  the  occupatio!»  most  frequently 
met  with  ainong  tiie  patients  who  enter  the  Marine  Hospitals  for  treatment 
For  instance,  in  the  ntne  major  grouinn^  under  which  all  occupations  are 
classed,  the  major  group  entitled  the  '^^ersonal  Service,  Police  and  Military 
Group",  indiuU  s  bt-sides  United  States  «oldiers  and  sailors,  such  sub-classes  as 
barbcrs  and  hairdrcssers,  janitors  and  scxtons  and  policemcn,  watchmen  and 
detectives.  The  major  group  entitled  "Agriculture^  1'ransportation  and  Out-do<M' 
Occupationa"  indudes  besides  boatmen  and  canalmen«  sailors«  pilots,  fishermen 
and  oystermen,  such  occupations  as  diütynienj  farmers,  miners  and  railroad 
empk^pnees. 

There  is  then  a  scarcit)'  of  exact  information  conceming  the  frequency 
of  the  pulmonary  tuberculosis  morbidtt\'  and  niortality  in  the  United  States 
Army  and  Navy  and  among  tlie  patients  of  the  United  States  Public  I^Iealth 
and  Marine  Hospital  Service. ,  As  those  public  Services  have  an  interest  for  all 
Citizens,  it  was  thought  that  a  paper  which  wonld  show  the  morbi<Uty  and  roor- 
tality  frotn  this  wide-spread  discase  in  these  Services  and  the  measures  taken 
by  theni  to  trcat  and  combat  the  disca-^e,  mio;ht  be  of  interest. 

The  matcrial  herc  uscd  is  gathered  lai  t^ely  Irom  the  Vital  Statistics  of  the 
United  States  for  the  Census  }'ear  1900  and  from  tiie  annual  reports  of  the 
year  1904  of  the  United  States  Army,  Na\y  and  Public  Healtii  and  Marine 
Hospital  Service. 

The  data  is  considered  in  two  divisions,  the  first  dealing  largely 
with  statistics  of  morbidity  and  niortality  and  the  sccond  being  devoted  to 
modes  of  treatment,  results  obtaincd,  laboratory  rescarches  bearing  on  tuber- 
culosis, and  other  activities. 

D  Af  to  norMdily  and  ■MHalHy  «iatittiM  of  Iht  Publfe  8«rviMt. 

A)  The  United  States  Army. 
The  United  States  Army  diiring  the  year  1904,  had  a  mean  strength  of 

67643  and  the  new  cases  of  pulmonar}'  tuberculosis  which  were  recordcd 
during  the  year  were  26  5  (a  morbidity  rate  of  389  to  every  100  000  soldicrsj. 
Soldiers  with  this  discase  who  were  dischai^ed  from  the  service  were  189  (a 
discharge  rate  of  279  per  100000  strength)  and  the  dea^  were  36  (a  morta> 
Gty  Ate  of  $3  per  100000  8trei^[tfa)  while  the  wevage  mortaUty  rate  from 
coDSiunption  in  civil  life  for  the  registration  area  of  the  United  States  was  187,3 
per  100  000  livinc^  persons. 

According  to  race,  the  mortality  rate  amont;  the  white  soldiers  was 
37  per  100  ODO  strength  as  against  174  per  100  OCX)  population  among  the 
white  persons  of  the  registration  area  of  ^e  United  States.  For  tiie  negroes 
in  the  army«  the  mortaUty  rate  per  100000  strengtii  of  that  race  was  314,  as 
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against  484  per  100000  population  <^  tbat  race  in  the  registmtioii  areaf  or  as 

against  37  per  lOoooo  strength  among  their  companion  white  soldiers.  The 
Filipinos  in  the  army  had  a  mortality  rate  of  84  per  100000  strength  of  that 
race,  as  against  37  per  100000  white  soldiers  or  314  per  lOOOOO  biack  soldiers. 

According  to  race,  the  morbid ity  rate  among  the  white  soldiers 
was  389  per  looooo  strength  of  tbat  race^  as  agatnst  471  per  100000  strengdi 
for  the  negtocs,  or  731  per  100000  strei^A  for  the  Filipinos.  In  ofher  word^ 
the  tuberculous  morbidity  for  whites  and  blacks  was  almost  on  a  par,  while 
that  nf  the  Filipinos  was  almost  twice  as  {»reat  as  either.  And  yet,  while  the 
Filipino  mfirbidity  and  mortality  nj^recd  in  being  only  about  tsvicc  that  nf  the 
whites,  the  negro  mortality  rate  was  more  than  eight  timcs  as  great  as  the 
mortality  rate  for  whites,  although  the  negro  motbidity  rate  was  only  about 
twice  ticoA.  of  ^e  morbidity  rate  for  whites.  No  explanations  are  given  for 
theae  rather  stränge  figures. 

According  to  divisions  of  the  country,  in  which  these  tuberculous 
soldiers  were  supposed  to  have  acquired  thi-  di<?ease,  the  morbidity  rate  tor 
Continental  Ünited  States  was  362  per  looooo  strength,  the  discharge  rate  was 
586  and  the  mortality  rate  was  69}  for  Cuba  and  Porto  Rico  the  morbidity 
rate  per  100000  strength  was  584,  the  discharge  rate  was  64  and  the  mortal- 
ity rate  was  xero;  and  for  the  Pacific  Iskmds  and  China  the  morbidity  rate 
per  100000  <^ren^;t!i  was  437,  the  discharge  rate  was  105  and  the  mortality 
rate  was  29  per  100000  strengtli. 

According  to  branch  of  Service,  the  morbidity  rate  per  100 000  strength 
for  the  Infimtiy  was  336,  the  discharge  rate  was  274,  and  Üie  mortality^  rate 
was  62;  fyr  the  Cavaliy  the  morUdi^  rate  was  295,  the  disdiarge  rate  199 
and  the  mortality  rate  was  48;  for  the  Artillery  Ihe  morbidity  rate  was  396, 
the  discharge  rate  was  227  and  the  mortality  rate  was  85  per  100000  strength. 

To  SU m marine,  lor  the  United  States  Army  there  were  carried  over 
from  the  liospita!  rolls  of  1903,  about  122  patients  sutilering  from  pulmonarj' 
tuberculosis;  263  new  patients  afilicted  witii  diat  disease  were  placed  on  the 
Siek  rolls;  34  of  the  entire  number  recovered  suffidently  to  retum  to  duty;  36 
died;  112  remained  under  treatment  and  203  left  the  Service  by  dischaige  or 
othervvise.  The  total  morbidity  from  consumption  in  tlic  Army  was  389  per 
looooo  strength  and  the  total  mortality  was  53  per  100000  strength.  The 
average  length  of  treatment  for  each  consumptive  patient  under  Observation  was 
160^3  days. 

B)  The  United  States  Navy. 
The  mean  strength  of  the  United  States  Navy  for  the  year  1903 — 1904 

was  37248  and  the  ^ailnrs  and  marines  suffering  froni  pulmonary  tuberculosis 
were  234  as  against  130  for  the  precedin^;  y<  ar.  an  increase  of  104  cases. 

According  to  place  of  service  of  these  patients,  there  were  credited 
to  tile  Force  Afloat,  somc  122  cases;  to  the  Shore  Stntions,  42  cases;  to  the 
Naval  Hospttab  70  cases. 

According  to  results  of  treatment,  there  were:  Retumed  to  Duty, 
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II  ailoat  mcn,  7  shorc  men,  46  iiavai  hospital  racn,  total  66  inen,  and  there 
«CR  bividided  some  137  afloot  men,  40  shore  statkui  mea  and  161  naval 
hospital  men. 

According  to  mortatityj  the  Force  Afloot  was  oredited  with  no  deaths; 
the  Shore  Stations  widi  2  deaths;  Üie  Naval  Hospitals  with  8  dealhs;  deaths 

dsewhere  19;  total,  2f?  death?. 

In  a  diagram  showing  the  relative  prevalence  ot'  morbidity  in 
special  diseases  and  tnjuries,  pulmonary  tuberculosis  with  a  morbidity  of 
234  cases,  was  nineteenth  from  the  head  of  the  list,  which  was  led  by  ton- 
sfflüis  widi  2519  cases  to  its  credit 

In  a  diflerent  diagram,  showing  die  relative  mortality  from  special 
diseases,  tttjtirtes  and  acddents,  pnlmonary  tuberculosis  with  39  deaths,  led 
tlie  list,  bdng  followcd  by  drowning  with  22  deaths,  pneumonia  (both  lobar 
and  broncho-pneumonia  included)  with  21  deaths.  t\'})hoid  fever  with  20  deaths, 
burns  with  12  deaths,  wounds  with  12  deaths,  cerebro-spinal  iever  with  8  deaths 
and  so  on. 

C)  Public  Health  and  Marine  Hospital  Service. 

The  Marine  Hospital  Service  is  designed  to  fumish  treatroent  more  es- 
pedally  for  sailors  who  are  in  the  merchant  marine  of  the  United  States.  In 
additioo,  employees  oi  Coast  and  Geodetic  Service  and  various  other  govem- 
tnental  bureaus  are  eligible  to  treatment,  bat  the  great  majority  of  patients  are 
seamen.  The  total  n umher  of  patients  rocciving  treatment  during  the  fiscal 
ycar  1904  by  the  Marine  Hospital  Service  was  58  556.  At  the  beginning  of 
the  year,  there  were  187  consuniptives  in  the  various  Marine  Hospitals  and 
during  the  year  746  new  patients  sufifering  from  that  diseasc  wcre  admitted, 
total  recetving  treatment  being  933  seamen. 

According  to  results  of  treatment  of  the  patients,  who  were  scattered 
aoiong  the  Marine  Hospitals  in  the  districts  of  Üie  Atlantic  Gulf,  Ohio,  Missis- 
sippi, Great  Lakes,  Pacific  and  Pacific  Islands,  there  were  credited  aai  Cured, 
some  32  men;  Improved,  some  495  men;  Not  Improved,  some  67  men-,  Died, 
some  143  men.  Remaimng  in  the  hospitals  at  the  close  of  the  year  were 
246  men.  In  addition  to  the  933  admitted  to  Manne  Hospitals,  some  306  men 
recdved  dispensary  treatment,  so  tliat  the  Marine  Hospital  Service  treated  a 
total  of  1239  consumptives.  The  mortality  rate  based  on  tite  143  deaths 
amoag  the  56556  seamen  receiving  treatment  was  244  per  100000  seamen 
treated.  , 

D)  Other  morbidity  and  mortality  comparisons  between  the  three 

Services. 

For  the  Army,  the  morbidity  rate,  i.  e.,  tlu-  rate  for  injury  and  dis- 
easc from  all  caiises  was  1451,13  per  1000  soldiers,  the  rate  for  disease  alone 
being  1228,45  per  iooo  strength  and  for  injuries  alone  being  222,8  per  1000. 

The  Army  mortality  rate  from  all  causes  was  only  9,30  per  1000 
strength,  although  some  23  379  troops  were  in  fordgn  service.  The  mortality 
rate  for  disease  alone  was  7^2  per  lOoo  strength  and  for  injuries  or  extemal 
causes,  2,28  per  1000  strengüi. 
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Por  the  Navy,  the  morbidlty  rate  from  injuiy  and  disease  from  all 
causes  was  782,24  per.  1000  strengt),  tiie  rate  for  disease  alone  betag  671,82 

and  for  injuries  alonc  was  110,(4  P^r  1000  strength. 

The  Navy  mortality  rate  from  all  causes  wa?  6,0!  per  1000  <'tren<^h, 
that  tor  disease  alone  being  4,40  and  tor  injuries  alone  being  1,60  per  1000 
strength. 

For  the  Marine  Hospital  Service,  similar  comparisons  cannot  weU 
be  made,  because  tiie  total  number  of  seamen  eligible  for  treatment  was  not 
under  constant  supervision. 

2)  At  io  iiiMns  of  conbating  patamiary  tabereulotii  in  the  PiiWie  Sarvlcai 

A)  The  United  States  Army. 

Sanatorium  activitics.  —  The  Army  Sanatorium  fnr  pulmonary'  tuber- 
culosis  is  known  as  the  Fort  l'ayard,  New  Mexico  (leneral  Hospital 
and  has  an  altitudc  ot  6150  t'ect.  Düring  the  year  1904,  some  644  soldiers 
suffering  from  that  disease  were  treated  at  that  place,  of  which  number  204 
had  been  admhted  during  the  previous  }'ear.  At  the  dose  of  the  year  some 
257  of  these  patients  were  still  at  the  Institution. 

The  general  line  of  treatment  was  the  hj^enic-dietetic  For  pur- 
poses  of  local  residence  and  convenience  in  treatment,  the  patients 
were  divided  into  four  cla?ses,  as  foüows: — 

Class  1,  consisting  ol  ambulant  convalescent  cases  who  were  quartered 
in  tents; 

Class  II,  cojisisting  either  of  febrile  ambulant  cases  or  convalescent  am- 
bulant cases  who  were  losing  weight,  both  sub-dasses  being  quartered 
in  tents; 

Class  UI,  consisting  of  Ar  advanced  but  uncomplicated  cases  who  aie 
quartered  in  a  special  building  near  the  infirmary  dining  room; 

Class  IV,  consisting  of  far  advanced  cases  requirinj»  constant  suoen  ision, 
these  patients  being  quartered  in  llie  infirniar)'  or  in  tents  near  by. 

According  to  stage  of  the  disease  and  results  of  treatment, 
the  patients  were  divided  into  the  foUowing  classes: — 

Group  I  (consisting  of  patients  who  were  permanently  afebrile  and  in 
whose  Sputum  no  tubercle  badlli  were  present),  a  total  of  95  men,  and  for 
those  the  results  of  treatment  were  as  foUows:  —  Disease  arrested  18  men  or 
i8,gi5"/(,  of  this  group,  Improved,  73  men  or  76,84%,  Unimproved,  4  men  or 
4,21  7„,  Died,  o  or  0%; 

Group  II  (consisting  of  patients  who  were  permanently  febrile  and  in 
whose  Sputum  tubercle  baciüi  were  present),  a  total  of  235  men,  and  tor  these 
the  results  of  treatment  were  as  follows: — Disease  Arrested,  4  men  or  1,75  ^i, 
of  this  group;  Improved,  168  or  71.4870;  Unimproved,  59  or  25,1%;  Died, 
4  or  1,7%; 

Group  III  (consisting  of  patients  who  were  permanenüy  afebrile  and  in 

whose  Sputum  tubercle  bacilli  were  present),  a  total  of  304  men,  and  for  tht>e 
the  results  of  treatment  were  as  follows: — Disease  Arrested,  O  or  0%  of  this 
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group;  Improved,  96  or  31,57  "/o;  Unimproved,  142  or  46,71  Died,  66  or 
«.7*  Vi? 

(tfoap  IV  (consistiiig  of  patiento  who  were  pennanently  febrile  but  in 

whose  Sputum  no  tubercle  baciUi  omild  be  found),  a  total  of  9  men«  and  for 

♦hose  the  results  of  treatment  were  as  follous:  —  Disease  Arrested,  o  oro*'/^  of 
this  group;  Improved»  3  or  33,33  7oi  Unimproved,  3  or  33,33  7oi  I>ied,  3  or 

lj»33  7o* 

The  results  of  treatment  for  the  entire  645  cascs  reportcd  on  were  as 
IblloMSi^Arrested,  32  or  3,427«;  Improved,  340  or  52,88 Unimproved, 
»8  or  32,34;  Dicd,  73  or  11,357«« 

Laboratory  activities.  —  As  regards  routine  laboratory  work, 
4960  Sputum  examinations,  1350  blood  and  1576  urine  examinations  were  made. 

As  rcgard';  sy>eri,il  researche?;,  investigations  were  carried  on  to 
detenninc-  to  what  fxtt-nt  tubercle  bacilli  were  present  in  the  sewa^e  of  the 
püst,  to  determine  the  effect  of  light  and  air  upon  the  virulence  of  tubercle 
bacilli  found  on  the  surface  of  the  sewage  farm;  to  determine  what  danger  if 
uy  existed  to  persona  Uvüig  below  and  near  a  stream  which  passed  tiirough 
pait  of  the  fann. 

The  resuh  of  those  investigations  showed  that  in  spite  of  crematory  de- 
^Ction  of  Sputum,  the  sewage  contained  virulent  tuberde  baciUi  in  large 

numberSj  that  virulent  tubercle  baciUi  could  bc  found  on  the  surface  of  the 
sewage  farm;  that  two  weeks  exposure  to  light  and  air  on  the  surface  of  tlie 
setivage  fiarm,  reduced  their  virulence  to  a  minimum-,  that  debris  from  the  stream 
floving  through  the  £mn,  taken  from  a  point  below  the  farm,  was  virtually 
free  firom  tuberde  bacUU» 

B)  The  United  States  Navy. 

Sanatorium  activitics.— The  Navy  has  just  made  a  bcginning  in  q>ecial 
treatment  of  consumption,  by  establishing  at  Pensacola,  Floridai  tlie  Pcnsa- 
cola  Camp  for  Consumptive  Seamen.  Prior  to  this,  a  small  number  of 
selected  cases  were  scnt  through  the  courtesy  of  the  Arni\-,  to  the  Ft.  Bayard 
iastitution,  but  the  dithculty  of  enforcing  army  discipline  upon  members  of  the 
Navy,  prevented  tiie  eictensive  nse  of  that  ioststutioa  Accordingly,  the  Pensa- 
cola Kavai  Camp  was  established  in  Florida.  Twen^-one  tents,  each  adapted 
for  tm>  peiBons,  were  set  up,  but  other  iacUities  were  crude,  there  being  no 
bith-rooms  or  modern  lavatory  f  : '  tie^  no  supply  of  running  water«  no  well^ 
equipped  laboratory  or  other  needed  acccssories. 

The  .^encral  line  of  treatment  was  the  hyj^icnic-dietctic  and  in  spite 
of  rather  di-;cnura{^ng  cquipnient,  very  hopetul  n  sults  were  obtained.  Patients 
whose  aixximum  temperaturc  did  not  rise  above  100"  F,  were  rcquired  to  take 
bnathiog  eacerdsea  and  were  nrged  to  takt  dauly  waUcs,  or  swims  in  the  bay. 

According  to  the  quantititave  degree  of  pulmonary  involvement, 
tiie  patients  were  divided  into  the  firfbwing  dasses: — One  lung  only  involved 
io  8  patients;  Bodi  längs  involved  in  36  patients,  this  latter  group  being  divided 
into  24  second  stage  and  i  tlürd  stage  case. 

2«nKlir.  C  T«)>«rindaM  «tc  Vif.  »9 
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At  tfie  end  of  the  year,  the  results  of  treatment  were  tabulatod  thiu:^ 
Cured,  i  patient;  Much  Improvcd,  tu  paticnts;  Improved,  l6  patients;  Arrested, 

7  patients;  Failinj:^,  6  patients;  I")ie(l,  2  patients. 

Tlic  larj^est  gain  in  weight  was  18  ^/j  pounds  and  in  the  grcat  majority 
of  patients  the  temperature  had  become  almost  nurmal.  For  a  tide-water  eiev- 
ation,  in  a  humid  dimate  wiüi  hat  enervating  sununers,  Ihese  are  certainly  very 
excellent  resulta. 

The  Xaval  Bureau  petitioned  the  Secretary  of  the  Navy  to  allow  them  to 
transform  the  unused  Naval  Station  at  Port  Royal,  South  Carolina,  into  a  Naval 
Sanatorium,  bot  the  request  was  not  allowed. 

Incidental  to  the  value  of  breathing  or  setting-up  exercises,  the  Director 
of  tiie  Navy  Medical  School  at  Washington^  D.  C,  spoke  etoewhere  in  the  an- 
nual  rqxMt»  ooncerning  Um  results  attained  therefrom  on  the  31  student-oflioers 
at  the  school,  The  setting-up  exercises  were  gone  through  between  9  and  toA.ll, 
and  at  the  end  of  the  year,  these  young  assistant  surgeons,  lately  recruited 
from  civil  Hfe.  had  made  an  average  gain  in  weight  of  about  10  pounds  and 
had  made  an  average  increase  in  ehest  expansion  of  about  onc  inch,  and  the 
Director  of  the  school  was  convinced  that  these  results  were  largely  due  to  the 
setting-up  exercisesL  Such  active  exerdses  as  lliese  would  be,  ofcourse,  more 
vatuable  as  prophylacüc  measures,  in  butlding  up  tiie  renstanoe  of  individuals, 
than  as  treatment  proper  to  tuberculous  patients  hu  second  or  fhird  stage 
conditions. 

C)  The  Public  Health  and  Marine  Ho=?pital  Service. 

Sanatorium  actjvities.  —  The  Marine  Hospital  Service  Sanatorium  for 
consumptives  is  located  at  Fort  Stanton,  New  Mexico,  and  has  an  altitude 
of  about  6000  feet 

A  total  of  386  patients  were  treated  during  tiie  year,  of  which  nunaber, 
28t  gave  a  non-tubercular  and  105  a  tubercular  history  in  parents. 

Ttiberclc  bacilÜ  were  not  found  in  the  Sputum  of  26  patients,  btit 
were  found  in  the  sputum  of  the  remaining  360  seamen. 

Patients  who  had  pulmonary  hemorrhages  prior  to  admission  included 
107  seamen;  patients  who  had  their  fint  pulmonaiy  hemorrhages  after  admis- 
sion included  1 1 5  seamen;  patients  who  had  pulmonary  hemorrhages  both  before 
and  after  admission  included  28  seamen. 

According  to  stagc  of  the  di^^ease,  one  Classification  of  these  {)atients, 
based  upon  general  physical  condition  when  admitted  to  the  Sanatorium 
was  as  foUows:— 

1)  Good  Condition  (well  nourished  and  without  grave  conqpÜcations]»  some 
83  seamen; 

2)  Bad  Condition  (poorty  nourished  or  with  compHcations  not  neoessarily 
grave),  some  159  seamen; 

3)  Very  Bad  Condition  (much  emaciated  or  with  grave  complications), 
some  144  seamen. 

The  Classification  based  upon  extent  of  pulmonary  involvement 
was  as  follows:— 
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I)  Right  lung  only,  aome  20  aeamen; 

a)  Left  hint,'  only,  some  15  seamen; 

3)  Both  lunfjs,  somc  346  seameui 

4)  Doubtful^  some  5  seamen. 

The  cl«s8i£katbti  based  upon  degree  of  involvemeat  by  stages 
was  as  foUows: — 

1)  First  Stage  Gases  (no  consoltdation  or  excavation),  aome  34  seamen; 

2)  Second  Stage  Cases  (considerable  mvolvement  and  consoUdation  witfa-» 
out  excavation),  together  with 

3)  Third  Stage  Cases  (considerable  iavolvement  and  consolidation  with 
excavation),  numbered  200  seamen. 

According  to  results  of  treatment,  thc  dassificatioii  of  the  con- 
ditk>a  of  thc  192  seamen  who  left  Üie  Sanatorium  during  the  year,  of  dieir 
own  accord  or  otherwise,  was  as  follows: — 

1)  Apparently  Cured  (average  stay  at  the  Sanatorium,  one  year),  numbered 
15  seamen; 

2)  Disease  Arrested  (average  stay  at  Sanatorium,  1 1  months  and  1 2  days), 
numbered  9  seamen; 

3)  Improved,  (average  stay  at  tiie  Sanatorium,  7  months  and  12  daytij, 
numbered  87  seamen; 

.4)  Unimproved  (aven^  stay  at  the  Sanatorium,  8  months  and  11  days]^ 
numbered  ly  seamen; 

3}  Died  (average  stay  at  tlie  Institution  prior  to  deatii,  5  months  and 
10  days)j  numbered  62  seamen,  diis  last  item  indicating  that  the  cases  which 
died  were  bigäy  of  die  third  stage  gronp. 

The  general  line  of  treatment  was  the  hygienic-dietetic>symptomatic. 
A  few  patients  were  receiving  specific  tiierapy,  but  had  not  been  under  ob- 
aervation  lon«^  enough  to  Warrant  dcfinite  concUisions  as  to  the  vahie  thereof. 

The  Surgeon  in  cornniand  of  tiic  sanatoriuni  rci^rcttcd  thc  absenco  of  an 
international  nomenclature  wliich  wuuld  allow  results  troni  all  parts  of  the 
World  to  be  compared. 

A  (dea  was  also  made,  tfaat  Congress  pass  a  law  allowing  suitable  con- 
vales(%nts  to  do  tight  cabinet  and  other  work,  so  that  through  eaming  some 
little  money  and  by  keeping  themselves  occupied^  thc  patients  would  be  both 
more  contented  and  be  Willing  to  remain  at  the  55anatorium  for  a  longer  period. 

The  Sanatorium  at  the  present  tinie  has  a  very  good  general  equipment 
and  seems  to  be  well  adapted  for  its  purposes. 

The  pass^e  of  a  rule  was  also  asked  for,  that  «rould  permit  the  medical 
officers  to  prevent  a  patient  from  leaving  the  Sanatorium,  until  the  recovery 
of  thc  p;iticnt  was  either  assured  or  until  the  incumbtlity  of  his  condition  had 
been  demonstrated. 

Laboratory  activities.  —  As  regards  routinc  laboratory  work, 
there  were  made  some  1112  Sputums,  545  uiine,  141  blood  examinations  and 
aome  $2  necropsies. 

As  regards  special  researches,  experiments  were  made  to  determine 
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to  what  extent  the  dust  in  the  halls  and  dormitories  of  the  Sanatorium  wcrc 
free  from  tubcrclc  bacilH,  and  the  conclusions  arrived  at.  were  that  the  infec- 
tive  dust  was  largely  that  which  canic  from  tlu*  floors  or  from  the  basL'boards, 
2  to  3  feet  from  the  floors,  and  accordingly,  all  floors  in  ordinär)'  use  were 
mopped  witti  kerosene  weekty  aiKl  in  places  where  äiere  was  eapedal  daoger 
a  I  to  1000  Solution  of  bidhloride  Solution  was  used 

The  herd  of  sixty  daiiy  cattle  were  tested  u  ith  tubercalin.  Considerable 
laboratory  work  wa«;  done  with  the  bacillns  X  ot  Mayer. 

Mif^ccllancous  activities  of  the  P.Ii,  aiui  M.  H.  S. —  The  Tublic  Health 
and  Marine  Hospital  Service  activities  in  the  tuberculosis  work  were  not,  how- 
ewer,  coniined  to  the  Fort  Stanton  Institution. 

Hygienic  laboratory  at  Washington,  D. C.  The  Dircctor  of  the 
Hygienic  Laboratory  gave  considerable  attention  to  railroad  coach  sanitation. 
He  advocated  platn,  smooth  surfaces  that  could  be  casily  cicaned  and  disinfected 
and  emphasized  tiie  danger  of  tapestried  and  uphotstered  fittii^  He  believed 
there  should  be  a  separate  sink  for  the  teeth  deaning  and  throat  gargltng. 
Experiments  were  also  being  carried  on  to  determtne  what  degrec  of  danger 
cxistcd  from  dned  tubercular  Sputum,  adherent  to  the  fumiture  and  bed  clotb- 
ing  ot  railroad  coaches. 

Othcr  bactcriological  investigations  were  camed  on  to  deteruiinc,  if  pos- 
sible,  the  lelation  of  the  tnberde  badllus  of  man  to  other  add>fast  bacilii,  and 
another  aeries  of  experiments  were  on  the  relation  of  die  human  and  bovine 
tttberde  bacilli  to  one  another.  The  results  of  these  investigations  were  no^ 
however,  read\'  for  publication. 

Incidcntally ,  a  notc  is  elscwhcrc  madc,  that  in  oiir  tropica!  possessjons, 
more  people  die  of  tuberculosis  than  of  any  other  disease,  and  that  it  was  the 
dttty*  of  die  United  States  to  tmprove  the  sanitary  conditions  of  tiiose  plaoes 
and  to  teadk  the  inhabitants  what  measures  to  foUow,  in  order  to  reduce  in- 
fection  to  a  mimmum. 

Detail  of  P.H.  and  M.H.5.  officers  to  attend  medical  meeCings 
OfBcers  of  the  P.H.  and  M. H. S.  were  detailed  to  attend,  take  part  in  and 
report  upon  the  mrctin^^s  of  the  following  medical  a.<>sodations  and  mectings: 
The  Mosquito  lixtermination  Convention;  American  Medical  Association;  Ame- 
rican Roentgen  Ray  Society;  Mississippi  State  Medical  Association;  Eleventh 
Intematiottal  Congress  of  Hygiene  and  Deroography;  Texas  State  Medical 
Assodatton,  and  in  the  Organization  of  die  National  Assodadon  for  the  Pre- 
ventioa  and  Study  of  Tuberculoas  at  Atlantic  City,  N.J.,  in  die  year  1904. 
Surgeon-Goncral  Walter  Wyman  of  the  F.  H.  and  M. H. S.  was  dected  a 
member  ol  the  first  board  of  directors  of  the  last  named  Organization. 

In  Conclusion. — From  what  has  been  written,  it  can  be  seen  that  the 
Public  Services  of  the  United  States,— the  Ar my,  the  Navy  and  the  Public  Health 
and  Marine  Hospital  Servioe — are  fiiUy  alive  to  thdr  duties  and  responsibtlides 
in  the  anti>tuberculosis  warfiure,  which  is  at  the  present  time  engaging  the 
interest  of  so  many  medical  men,  lay  workers  and  plulanthropists  thioughout 
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the  worid  The  exoellent  results  obtaioed  by  the  medical  officers  in  cfaatge  of 
Ae  sanotoria,  as  wdl  as  in  the  labofatoiy  researches,  must  necessarily  be  le- 
ileded  with  good  eßect  upcm  simtlar  activities  instituted  by  die  medical  pro- 
fcsEion  in  civil  life.   Fatiure  reports  will  be  awaited  with  interest  and  if  the 

tbree  semccs,  as  well  as  private  sanatoria,  adopt  the  nomenclature  drawn  up 
by  Dr.  Turban  at  the  Central  International  Bureau  Conference  on  Tuberculosis, 
beld  at  Copenhagen,  Dcnmark,  in  May  of  1904,  and  which-  was  adopted  by 
tiiat  Organization,  it  will  be  possible  in  a  few  years,  provided  t'uture  reports 
»e  vade  out  in  accMdance  widi  such  nomeadature,  to  come  to  socne  vety 
defimte  Gonclusi<His  as  to  the  value  of  the  various  modes  of  treatment  in  pul« 
aonaiy  tuberculosis. 

The  werk  already  done  in  combating  pulmonary  tuberculosis  in  the 
public  Services  is,  in  fact,  the  best  indicatioa  of  what  excellent  results  may  be 
expected  irom  the  fiiture. 


XXXI. 
Ärstlioher  Bericht 
über  die  ersten  100  Fälle  des  „Zweigverein  Prag  des  Deutsohen 
Landesbil&vereiues  für  Lungenkranke  in  Bölunen*'. 

Erstaltt/t  vom 

ders.  Schriftführer  Dr.  G.  Weiss,  VVeinberge^Prag;, 

Gerichts*  o.  praktischer  Arzt. 

or  Erstattung  des  eigentlichen  Berichtes  ist  es  sum  näheren  Verständ- 
nis einiger  Abweichungen  von  der  bei  der  Tätigkeit  ähnlidier  Vereine 

üblichen  Norm  nötig,  einige  Bemerkungen  betr.  die  einem  Nicht- 
osterrcicher  sonst  unverstandlichen  nationalen  Verhältnisse  in  Rölinicn  \  oraus- 
zuschicken.  Der  Antagonismus  zwischen  Deutschen  und  T.schechcn  ist  ein 
derartiger,  da£  selbst  in  rein  humanitären  Angelegenheiten  oder  Fragen  der 
6fikntlichen  Gesundheitspflege  oft  das  nationale  Moment  entsdieidet;  so  ist  kein 
eiaxiger  der  städtischen  Ärzte  deutsdi,  es  gibt  keinen  deutschen  Schularzt  so- 
wie es  keine  deutschen  StraCentafeln  in  Prag  gibt,  obwohl  die  deutsche  Be- 
völkerung der  steuerkräftigere  Teil  ist  etc.  Es  ist  also  selbstverstimdlich,  daß 
es  auch  zwei  Landeshilfsvercine  für  T^ungenkranke  ä:;ibt  —  einen  deutschen  und 
einen  tschechischen  —  die  mir  durch  den  soLjin.  Landesverband  der  llilfs- 
VTreine,  dessen  Vorsitz  der  Statthalter  in  iiohmen  fuhrt,  m  lockerem  Konnexe 
Heben.  Jeder  i£eaer  LandeshU6vereine  hat  nun  „Zweigvereinc".  Der  „Zweig- 
«eiein  Frag  des  Deutschen  Landeshilfevereines  für  Lungenkranke  in  Böhmen'' 
wurde  im  April  1904  gegründet  und  hat  seine  Tätigkeit  im  Mai  desselben 
Jahres  begonnen.  Gleich  zu  Beginn  sah  sich  der  X'erein  —  wieder  infolge  der 
dazigarttgen  nationalen  Verhaltnisse  —  vor  eine  wichtige  Entscheidung  gestellt: 
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Eiridituiig  dnes  ,J)isp«tisaire"  oder  sidbl?  Bd  dem  Maiifd  eines  VermSgens-» 
in  Frag  sind  die  Deutschen  von  nationalen  Steuern  derart  in  Anapruch  ge- 
nommen, daß  die  Gründung  eines  neuen,  sich  an  alle  Deutschen  wendenden 
N'eroines  als  besonderes  Wagnis  erscheinen  muü  —  war  es  von  vornherein 
ausgeschlossen,  ein  für  eine  Hillsstelle  geeignetes,  inmitten  des  „Polizeirayons 
pfag  "  1)  gelegenes  Lokal  za  eilangen,  geschweige  denn  mehrere  an  der  Peri- 
pherie gelegene,  ivie  es  för  unser  äber  die  ganae  Stadt  samt  Vororten  verstreut 
wohnendes  Material  das  einzig  Richtige  gewesen  wärel  Da  ein  an  den  Stadt- 
rat um  kostenlose  l^eistellung  eines  Lokales  gerichtetes  Gesuch,  welches  im  Mai 
vorigen  Jahres  überreicht  wurde,  bis  heute  unbeantwortet  geblieben  ist  (wahrend 
dem  tschechischen  Verein  ein  ganzes  Haus  zur  Verfügung  gestdlt  wurde!),  so 
mufite  ein  Ausweg  gefimden  werden,  um  die  armen  deutsofaen  Lungenloankea 
ausfindig  aum  machen  und  ihnen  die  Wohltaten  dner  modernen  Volksgesund- 
hdtspflege  autdl  werden  lassen  au  können.  Zu  diesem  Zwecke  erließ  der 
Vereinsvorstand  sofort  an  alle  deutschen  Wohltätigkeitsvereine,  an  die  deutschen 
Kliniken  und  das  Deutsche  poliklinische  Institut  ein  Rundschreiben  mit  der 
Bitte,  alle  unterstützungsbedürftigen  Lungenkranken  oder  einer  solchen  Erkran- 
kung Verdächtigen  dem  Vereine  namhaft  au  machen.  GIdcliaeitig  wurde  doe 
Anzahl  deutscher  Ante,  bd  denen  Interesse  fQr  die  Bestrebungen  des  Vereines 
voraussuaelzen  war,  au  einem  „ Arztekomitee"  ein1>erufen,  wahrend  eine  Attsahl 
Damen  der  ersten  Prager  Deutschen  Gesellschaftskreise  zu  einem  „Damen- 
komitee" zusammentrat.  Dem  Ärztekomitee  wurden  sofort  vom  Vorstand  alle 
ärztlichen  Angelegenhdten  zur  Beratung,  Berichterstattung,  eveat.  selbständigen 
Erledigung  zugewiesen;  seine  erste  Aufgabe  bestand  in  der  Beratung  eines 
Plakates,  wdches'^dn  Zdchen  grofier  Anerkennung  filr  die  erst  neugesdiairene 
bislttntion  —  vom  Kuratorium  des  Landeshil6vereines  zur  Begutachtung  vor- 
gelegt wurde;  dieses  Plakat  wurde  in  der  vom  Ärztekomitee  endgijltig  fest- 
gesetzten Fassung  seither  in  über  20000  Exemplaren  in  ganz  Deutschböhmen 
verbreitet.  Ferner  wurde  ein  „Vormerkblatt"  für  die  X'ereinspfleglinge  eing^'Uhrt; 
dasselbe  zerfällt  in  zwei  Teile,  dnem  vom  Arzte  und  einem  von  der  dnem 
jeden  Pfles^ing  aus  dem  Damenkonütee  sugewiesenen  „A.v6kltiiM»mt*'  ausn- 
fiiUenden;  unter  Benutzung  der  bis  jetzt  gesammeltbn  Erfahrungen  wird  eben 
jetzt  an  der  Abfassung  eines  anderen  geubdtet,  welches  bei  Publikation  der 
nächsten  100  Fälle  {genauer  besprochen  werden  wird.  Uf^j^ninETlIch  wurde  das 
vom  untersuchenden  Arzte  ausgelullte  \'<irmerkblatt  dem  Ubmann  eingeschickt, 
der  dann  auf  Grund  der  gemachten  Vorschlage  das  Weitere  veranlaüte,  und 
zwar  wurde  dne  „Pflegerin"  —  also  ein  wdblicher  „Ouvrier  enqueteur"  — 
angestellt,  weldie  verpfliditet  ist,  jeden  Pfl^ling  einmal  wödientlich  an&usudien, 
sovv(vhl  um  zu  übenvachen,  ob  die  Anordnungen  des  Arztes  und  der  Aufsichts- 
dame befolgt  werden,  als  auch  um  es  dem  Patienten  zu  ermöglichen,  ungescheut 
durch  die  ihm  sozial  viel  nalicr  stehende  l'llegerin  mit  dem  Verein  verkehren 
zu  kennen.    EHe  Institution  der  Tllegerin  bewahrte  sich  auf  das  Beste,  wohl 

')  \tf-t  Polizcir.iyon  l'rag  iimfaüt:  Praß  l  hii  V'III.  sowie  ihr  Si.nlii  ir;.  .  /i/kow, 

Karoliiieuüial,  Smicbow,  |iiu»lc-WrKhowiu  mit  Micble  und  Faaknu,  mit  ziuamnicii  über  400  000  Eio- 
vohonD,  davon  ca.  $0000  Deotsche. 
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aber  ei^ben  sich  aus  dem  Umstände,  daß  verschiedene  Ärzte  sich  in  die 
Erhebungen  teilten,  allerhand  Übelstände,  so  daß  es  sich  als  erwünscht  heraus- 
stellte, den  ärztlichen  Dienst  in  einer  Hand  zu  vereinigen,  und  machte  sich  der 
Scbriftföhrer  erbötig,  dieses  Amt  —  natürlich  ohne  Honorar  vefwcbaweise 
zu  übemelimen. 

Anfengs  Mai  eröffnete  der  Verein  seine  Tätigkeit  mit  der  Übernahme  von 
3  —  von  der  Armensektion  des  deutschen  stadtischen  Vereines  ihm  zuge- 
wiesenen —  Kranken  und  schon  am  i.  März  1905  wurde  der  100.  Fall  in 
Vereinsobhut  genommen.   Über  diese  100  sei  nun  im  folgenden  kurz  berichtet 

Es  waren  47  Männer  und  53  Weiber. 

Dem  Alter  nach: 

von   5—10  J. 
»  10—15 
»  IS— 30 

»  30—50 
„  50—60 

über  60 
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2 

1 

» 

3. 

Veilifiintet 

20 

9 

XUS. 

29 

led^  •  .   •  . 

20 

»5 

M 

45 

verwitwet ,   .  , 

3 

7 

«f 

10 

geschieden    .  . 

2 

5 

w 

7 

Kinder  bis  14  J. 

2 

7 

*• 

9- 

Es  wohnten  in 

Prag  I  .    .  . 

10 

9 

» 

19 

U.    .  . 

6 

6 

12 

ni.  .  . 

3 

10 

« 

13 

IV.  .  , 

I 

I 

2 

V.  .  . 

9 

10 

w 

19 

VI.  .  . 

0 

I 

M 

I 

VII.    .  . 

2 

0 

}> 

2 

Vffl.    .  . 

3 

!> 

5 

Wdnbe^ .  .  . 

3 

3 

>l 

6 

Smidiow   .  .  . 

4 

2 

» 

6 

Zizkow  .... 

3 

0 

w 

3 

Karolinental    .  . 

I 

3 

l> 

4 

Nusle-Wrschowitz 

I 

3 

tf 

4 

Michle  .... 

I 

I 

$* 

2 

RadlitB-Jinonitz  . 

0 

2 

u 

2. 

Gestorben  sind  8,  6,  zusammen 

14- 

Aus  der  Pflege  entiaasen  «ttiden 

iS 

16 

aus.  31 

davon  gebesaer 

t  . 

7 

8 

»  15 

ungebessert  . 

•  « 

4 

2 

^  6 

strafweise  .  . 

I 

3 

»  4 
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an  den  tsdiechischen  Verein  gew.   .  . 

3 

I 

zus. 

3 

als  nicht  tuberkulös  befunden.   .   .  . 

I 

2 

3- 

Es  standen  am  l.  März  in  FA^e  . 

24 

31 

2US. 

5S 

davon  in  Praf^  n.  Vororten    .  ... 

21 

26 

n 

47 

I 

0 

j> 

I 

im  Sanatorium  Tannwald  .... 

I 

o 

j> 

I 

in  Görbersdorf  (San.  Dr.  Weicker)  . 

I 

0 

j> 

I 

im  Sflden  (Gries  und  Aferan)  .   .  . 

O 

S 

»t 

5- 

überhaupt  waren  im  Laufe  des  Jahres  untergebracht: 

im  Süden  o  s   >us.  5 

in  Görbersdorf  i  o  i 

in  Tannwald  2  3  »»5 

in  Kr.mkenhäusem   3  I      *f  4 

in  Drewitsch  (Kolonie  für  Kinder)      1  5      »  6. 

Dem  Berufe  nach  waren 

von  den  Männern:  je  i  Schneider,  SchuldieneTj  Postbeamter,  Mecha> 
niker»  Gerberj  Weber,  Sduiftsetzerj  Oiumtst,  Munker,  Agent;  je  2  Sdilosser, 
Kellner,  Qaser,  Buchbinder,  Dienstmänner,  Taglöhnerj  je  3  Buchhalter  und 

Handschuharbeiter;  je  5  Kanzleigehilfen,  Kommis  und  Schüler;  ohne  Beruf  4. 

Von  den  weiblichen  Pfleglingen:  je  i  Handschuharbeiterin,  Konser- 
vatoristin, Zintungsaufträgerin,  Fri<?eiirjn,  Schneiderin.  Wärterin;  je  2  Wäscherin, 
Verkäuferin,  Stickerin,  Schreiberin,  TeUgraphistm ;  je  3  Arbeiterin,  Dienstmagd 
und  Lehrerin;  lo  Schülerin  und  ohne  Beruf  18! 

Was  das  Ergebnis  der  ärztlichen  Untersuchung  anlangt,  so  wurde  bei 
82  F^en  nur  Erkrankung  der  Lunge  gefunden,  Tbc  anderer  Organe  bei  6, 
Tbc  der  Lungen  und  anderer  Organe  bei  3;  verdächtig  >^  ohne  ausgeprägten 
Befund  —  waren  6;  als  nicht  tuberkulös  befunden  wurden  3.  Nach  dem  Grade 
der  Erkrankui^  (nach  Turban)  und  nach  Geschlechtern  verteilen  sich  diese 
FäUe: 


10 

9 

zus. 

19 

«  n  

17 

24 

II 

41 

«III  

12 

10 

J' 

22 

„     und  andere  Organe 

2 

I 

}f 

3 

Kehlkopf  und  Nase  .  .  . 

0 

2 

n 

2 

l 

I 

*» 

2 

I 

I 

M 

2 

3 

3 

*» 

6 

nicht  tuberkulös  .... 

I 

2 

}< 

3- 

Von  den  100  Fällen  wurde  von  der  Übt-rnahnic  des  arztlichen  Dienste?; 
durch  den  Schrilll ulirer  auch  das  Sputum  untersucht  und  zwar  bei  72;  die 
Untersuchung  wurde  teils  im  h>'gienischen  Institute  der  Deutschen  Universität 
teils  in  der  Untersudiungsanstalt  des  H.  Dr.  G.  Salus  vorgenommen.  Das 
Ergebnis  war:  Überhaupt  unteraudit  bei 

Befund  positiv  bei 
negativ  bei 
nicht  untersucht  bei 


33 

39 

zusl 

72 

19 

26 

» 

45 

14 

13 

27 

14 

»4 

>* 

28. 
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Wa~  die  Verteilung  der  pc^itiven  und  nef^ativcn  BasiUenbefunde  auf  die 
einzelnen  Stadien  der  Erkrankung  anbetrifft,  so  stellt  sich  das  Verhältnis  fol- 
gendermaßen: I.  positiv  bei  3  von  10  männL  und  bei  4  von  9  weibL;  II.  po- 
sitiv bei  13  von  17,  resp.  18  von  24;  IIL  po»tiv  bei  II  von  t3>  resp.  8  von 
lO;  —  in  den  negativen  sind  audi  die  nicht  untersuchten  enthalten,  wedialb 
die  Anführung  dieser  Zahlen  unterbleibt! 


Der  Frage  nach  der  hereditären  Belastung  wurde  auch  gfofie  Aufmerk- 
samkeit ^^chenkt  und  von  den  100  Fällen  in  53  ein  positives,  in  47  ein 
negatives  Resultat  getunden;  dieses  verteilt  sich  folgendermaßen: 


Tuberkulose  Erkrankung  des  Vaters  .   .   .  . 

7 

10 

zus. 

17 

if             ff       der  Mutter  ,  .   •  . 

8 

5 

Jl 

"3 

,f              ff       beider  Eltern       .  . 

I 

I 

«> 

3 

„       anderer  Angehöriger . 

8 

t) 

21 

23 

24 

»> 

47-  - 

Erwähnt  f?ei  als  Zufall,  daß  in  keinem  einzigen  Falle  tuberkulöse  Er- 
krankung des  Gatten  —  auch  nicht  bei  den  verwitweten  i^fleglingen  —  eruiert 
««rden  konnte. 


Wegen  der  gttaz  anderen  Art  und  Weise,  wie  sich  in  Prag  —  infolge  des 
Nichtvorhandenseins  eines  Dispensaires  —  der  Gang  der  Übernahme  eines  an 

Tuberkulose  Erkrankten  in  Vereinsobhut  abspielt,  sei  dies  hier  kurz  skizziert 
WWd  dem  Verein  ein  derartiger  Fall  bekannt  gegeben  oder  —  was  jetzt 
mit  Bekanntwerden  der  Tätigkeit  des  Vereines  das  Häuhgste  ist  —  läuft  ein 
Gesuch  ein,  so  wird  der  Petent  vom  Untersuchungsarzt  in  seiner  Wohnung 
au^esuch^  die  nötigen  Erhebungen  gepflc^^,  die  üntliche  Untersuchung  vor- 
genommen und  entweder  die  nötigen  Anordnungen  aelbsändig  getitt(S»i,  oder 
wenn  es  sich  z.  B.  um  einen  Aufenthalt  im  Süden  oder  um  (fie  Abgabe  an 
ein  Sanatorium  handelt  im  Einvernehmen  mit  dem  Obmanne  event.  auch  mit 
dem  Kassierer.  Tritt  der  Petent  in  Obhut  des  Vereines  in  Prag  selbst,  so 
wird  die  Pflegerin  verständigt  und  hat  nun  ihrerseits  für  die  strikte  Durch- 
führung der  Anordnungen  Soige  zu  tragen;  jeder  Kranke  erhält  Zahnbürste, 
Zahnpulver,  wenn  nötig  einen  Spudraapf,  täglich  i  1  Müch,  im  BedafMüle 
auch  Fleisch,  Butter^  Brod,  Honig,  Kakao;  desgleichen  werden  die  nötigen 
Medikamente  auf  Kosten  cU  s  Vereines  heige<!teUt;  sind  die  W'ohnungsverIvUtnisse 
sehr  schlechte,  so  wird  tler  riU-gling  veranlaßt,  die  Wohnung  zu  wechseln, 
wobei  ihm  die  Priegerin  an  die  iland  geht  und  die  Kosten  der  Übersiedelung 
sowie  ^e  Zinsdifierens  vom  Vereine  getragen  werden;  sind  Kleider  und  Wäsche 
nötig,  was  zu  eruieren  hauptsächüdi  der  Au6ichtsdame  obliegt,  so  werden 
dieae  —  und  dies  ist  sehr  häufig  nötig  —  aus  dem  Versatzamte  ausgelöst  oder 
neu  beschafft;  ist  die  Wohnung  zwar  geniitn^nd  groß,  aber  sehr  sclimut/.ig  oder 
verwahrlost,  so  erfolgt  Dcsinicktion  lunl  i  Linchen  derselben  auf  V'creinskosten. 
Die  seit  Beginn  der  Vereinstätigkeit  lur  diese  angefülutcn  Leistungen  des  Ver- 
eines verausgabte  Summe  beträgt  mehr  als  7000  Kronen  und  entfallen  davon 
auf  Mikh  2400,  Fleiscii  11 80,  Mittagmahle  (Volkdcüche)  400,  Kurkostenbetträge 
und  Sanatoriumsaufenthalte  2000,  Wäsche  und  Kleider  250,  Zinsbdträge  600, 
Medikamente  etc.  300  Kronen. 
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Zur  Eridärudg  der  vieUeicht  aufftUend  hohen  Sterblichkeit  von  14  96 
efwähnt,  daß  euerseits  zu  Beginn  der  Vereinstätigkeit  uns  alle  aufgegebeneo 
Fälle  zuströmten,  andererseits  doch  mit  Rücksicht  auf  die  pfophylaktisdie  Auf- 
gabe unseres  Vereines  wir  nicht  umhin  konnten,  auch  ganz  aussichtslose  Falle 
zu  übernehmen;  denn  daciurch,  daß  einem  solchen  Unglücklichen  seine  letzten 
JLehenstage  etwas  freundlicher  gestaltet  werden,  erfüllt  der  Verein  den  huraaoi- 
tiren  Tdl  leiiier  Ffltdit,  ebenso  wie  ja  durch  die  mit  der  Übernahme  in 
Vereinsobhut  verbundeaeti  hygienisdieii  Mafinahnten  die  Familie  und  die  Um- 
gebung des  Kranken  vor  Anstedoing  leiditer  bewahrt  wird! 

Über  die  Behandlung  der  Kranken  kann  hier  nicht  viel  gesagt  werden, 
da  der  Kontrollarzt  nicht  auch  die  ärztliche  Behandlung  übernehmen  darf,  was 
zur  \'ermcidung  von  Rekriminationcn  aii'^driicklicli  fe^tfresetzt  wurde.  Nur  aus 
den  zur  Begleichung  durch  die  Apotheker  einlaulenden  Rezepten  kann  ent- 
nommen werden,  daß  das  meistverschriebene  Medikament  SiroUn  zu  sein  scheint 

Im  grofien  und  ganzen  lut  akb  die  von  unserem  Verein  ^geführte  Alt 
und  Weise  der  Umgduing  eines  IXspensaires  sehr  gut  bewährt  und  kann 
Orten  mit  sehr  weit  auseinander  wohnender  armer  BevöOcerui^  oder  mit  den 
Fkager  ähnlidien  natbnalen  Verhültnisaen  nur  empfohlen  werdenl 

XXXII. 

Auokbliok  auf  Onrndsätze  und  Erfolge  der  Anstaltebeliandlmig 

in  Naurod  1901—1905. 
(Aus  dem  eislem  AnMaltsbericfate.) 
Von 

Dr.  Franz  Webmer. 

^n^^s  heifit  Eulen  nach  Athen  tragen,  will  man  heute  der  einen  oder  an- 
deren  Behandlungsweise  in  Heilstätten  das  Woft  reden.  Der  Gnind- 
I^^Sl  satz,  dafi  viele  Wege  nach  Rom  ftthren,  ist  gerade  uns  Hetlatätten- 

arzten  heilig,  die  wh*  fernab  vom  größeren  Gebriebe  der  Welt  immer  nur  einem 
beschrankten  Patientenkieise,  diesem  allerdings  vielseitig  und  durchgreifend, 

unsere  Hüfe  angedeihen  zu  lassen  haben.  Wenn  daher  in  den  nachfolgenden 
Zeilen  auf  die  Mittel  und  Wege  hingewiesen  wird,  welche  in  hiesiger  Anstalt 
sich  teilweise  recht  gut  bewahrt  haben,  so  geschieht  dies  einerseits  in  der  Ab- 
sicht, allen  Faktoren,  welche  die  ärztliche  Tätigkeit  in  wünschenswerter  Wdse 
unterstützten,  die  wcrfilverdiente  geredite  Würdigung  zuteil  wefden  zu  laaseo, 
andererseits  um  das  objelctive  Urteil  auch  Femstehender  zu  sudien  darttber,  ob 
die  richtigen  Wege  hier  eingesdihgen  werden,  das  zu  erreichen,  was  in  den 
Heilstätten  erstrebt  wird  und  in  ihnen  wie  überall  im  Leben  des  Arztes  und  im 
Berufe  seiner  Mitarbeiter  als  oberster  Grundsatz  voranleuchtet:  Salus  a^roä 
suprema  lex. 
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Um  daher  mit  der  wicht^jsten  Bföarbeit  de»  Heüatätteaanttes,  der  Scbwe>tet'n» 

pflege  zu  beginnen,  so  war  bei  der  Anstellung  einer  Rotkreuzschwester  vom 
Wiesbadener  Verein  in  erster  Linie  ausschlaggebend  die  Nähe  des  Mutter- 
hauses, auch  für  den  Fall  einer  V'eruiehrung  des  Schwestembestandes.  Der 
Schwester  fallt  die  Pflege  insbesondere  bettlägeriger  Falienteu  sowie  die  hydria- 
tttche  Behandlung  der  wdblidien  Kurgäste  nadi  An^^be  des  dirigierenden 
Antes  «I.  In  einer  Anstalt,  welche  einen  vid  anders  gotatteten  Betrieb  so* 
wohl  wie  ein  g^nz  anderes  Krankenmaterial  aufweist  als  ein  öffentliches  Kranken- 
haus, ist  eine  f^oße  Menge  von  persönlicher  Hingabe  an  den  Beruf,  Takt  und 
Talent  seitens  der  Schwester  erforderlich,  soll  die  Tnti'.4:!-it  der  Schwester  von 
physischem  und  psychischem  vorteilhaften  Einßuu  aui  die  ihr  Anvertrauten 
aein;  andenifiiUs  sinkt  der  menadienfirciindliche  Beruf  aur  schablonenhaften, 
fabriirtnäfligen  Tätig^ceit  herab.  Daß  aber  auch  die  beste  Ausbildung  tum 
Berufe  die  notwendigsten  Charaktereigenschaften  nicht  ersetzen  kann,  welche 
alldn  zum  Schwesternberufe  befähigen,  das  ist  eine  gerade  in  den  letzten  Jahren 
so  häufig  festgestellte  Tatsache,  welche  auch  die  junge  Anstalt  erlahren  mufite, 
ehe  die  dauernd  geeignete  Persönlichkeit  gefunden  war. 

Zu  den  Obliegenheiten  der  Schwester  gehört  die  morgens  erfolgende 
hydriatische  Behandlung  der  Patientinnen,  die  Visite  odt  den  Anten  bei  den 
BetUäger^ien,  die  Verabreichung  der  dabd  verordneten  Medikamente,  die  Ab- 
gabe der  Bäder  an  die  Damen,  endlich  die  Besorgung  der  betdSger^en 
Patienten.  Auch  ohne  Nachtwachen  ist  die  Tätigkeit  der  Schwester  ausgedehnt 
und  eine  weibliche  Kraft  vollauf  in  Anspruch  nehmend,  aber  der  Umstand, 
daß  mit  großem  Geschick  und  nicht  genug  anzuerkennender  Hingabe  an  den 
oft  schweren  Beruf  von  einer  Schwesler  alldn  die  Pflege  ausgeübt  wird,  spricht 
fiir  die  Pecsönlichkdt,  welche  seit  An&ng  des  Jahres  1903  an  der  Ansialt  tSft^ 
ist  Nachtwachen  waren  selten  notwendig  und  wurden,  soweit  die  ständige 
Pflege  dadurch  überlastet  wurde,  durch  Ersatr  vom  Mutterhäuser  in  Wiesbaden 
besorgt,  bei  mangelnder  Hilfe  von  dort  durch  freiwillig  sich  erbietende  geeignete 
Angestellte  des  Hauses. 

Den  Übergang  von  der  eigentUdien  Krankenpflege  »m  Diens^teisonal 
bildet  der  V^irterdienste  gleichxeitig  versehende  Pförtner«  Derselbe  hat  dw 
Iqrdriatischen  Maßnahmen  bei  den  männlichen  Patienten  sowie  sonstige  Hand- 
reichungen in  ähnlicher  Weise  wie  die  Schwester  auszuführen,  bedient  |^eicb* 
zeitig  die  Liegehallen  und  hat  für  den  untersten  Stock  zu  sorgen. 

Das  Personal  setzt  sich  aus  folgenden  Personen  :iusammen: 

I  Küchenchef,  i  Beiködiin,  2  Kttchenmädchen,  2  Spulerinnen»  2  Ser> 
viererinnen,  i  WiftsduOerin,  6  Zimmermädchen,  i  Portier,  i  Hausbursdie, 
3  Aushelfer,  l  Maschinist,  2  Büglerinnen. 

Für  den  Waschbetrieb,  für  das  Hügeln  der  Wasche,  an  Festtagen  für 
Kuclie  und  Spüle  sowie  für  Arbeiten  auf  dem  Gelände  werden  noch  je  nach 
Bedarf  Tagelöhner  herangezogen. 

Der  KBclienbctrieb  gehört  au  den  widitigsten  Verwaltungszweigen,  inso- 
fern mdir  oder  wemger  der  Ktidienleitung  es  in  die  Hagtd  gelegt  weiden 
mofi,  sparsam  an  wirtschaften,  dabei  aber  allen  Anforderungen  gerecht  zu 
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werden,  welche  sowohl  beziigüch  der  Tagesverpflcf^ung  als  auch  be/.iiglich 
Extradiat  die  Patienten  durch  den  Arzt  stellen.  Welcher  Art  die  durchschnitt- 
liche Verpriegung  sein  soll,  ist  aus  dem  Prospekt  ersichtlich.  Der  Küchenzettel 
einer  Woche  gibt  einen  weiteren  Anhalt  über  die  Art  and  Weise  der  Be- 
köstigung. 

Sonntag:  Selleriesu})p(. .  Frankfurter  Würste,  Sauerkraut,  Erbsenbrei.  Junge 
Hähne,  Salat,  Kompott.    \'ani!Iepiiddint;,  Sauce. 
Abends:  Schleimsuppe.    Kalbsbraten,  Bratkartofl'eln.  Gurken. 
Montag:   Bouillon.     Ochsentleisch,  Buhnensalat,   Meerrettich,  Kartoßeln, 
Sdnrainflkoteletten,  Wirsinggemüse,  Äpfel 
Abends:  Schleimsuppe.  Königsbei^  Klopse,  Saldcartofiel. 
Dienstag:  Griesmehlsuppe.    Gebäck,  Seezungen,  Salzkartofieln.  Roastbeef, 
Spargelf^emüse.    Kalter  Reispudding,  Himbeersauce. 
Abends:  Schleimsuppe.    Aufschnitt,  gemischter  Salat,  Tee. 
Mittwoch:  Sagosuppe.    Rindsrouladen,  Kartorfetbrei,  Kalbsbraten,  Erbsen 
mit  gelben  Rüben.  Birnen. 
Abends:  Sdileimsuppe.   Hirschragout  mit  Nuddn. 
Donnerstag:  Rcissuppe.    Kabijau  mit  zerlassener  Butter,  Kartofleln«  Roast- 
beef, Wachsbohnen.   Zitronencreme,  V'anilletunke. 
Abends:  Schleimsuppe.    Rinds^rulasch,  Makkaroni. 
Freitag:  Gerstensuppe,    irish  stew,  Kalbsbraten,  Kartoffclgemuse,  Birnen. 

Abends:  Schleimsuppe.    Kalter  Aufschnitt,  Pellkartoffeln,  Salat,  Tee. 
Samstag:  Königtnsuppe.    Schellfisch  mit  zerlassener  Butter,  Kartoffeln, 
Roastbeef,  Aprikosealrompott,  Salat,  Nußcieme,  Vanillesauoe. 
Abends:  Schleimsuppe.   Rumpsteaks,  Bratkartoffeki,  Salat 
Im  Gegensatze  zu  anderen  Anstalten  wird  hier  die  Speisenfolge  nicht  auf 
den  Tisch  gestellt  oder  vorher  bekannt  f^egeben.    Es  gibt  stet?;  sonderbare 
und  vor  allem  appetitlose  Patienten,  denen  die  eigene  oder  auch  fremde  Kritik 
der  Speisekarte  Appetit  und  Stimmung  verdirbt,  wahrend  sie,  vor  die  not- 
wendige Tatsache  des  Essens  gestellt,  weniger  wählerisch  sind.   Die  Küche 
stets  auf  der  H&he  zu  halten,  ist  eines  der  wichtigsten  Momente  für  Ruf  und 
Gedeihen  einer  .A-nstalt,    Der  Umstand,  daß  hiesiger  Anstalt  der  Vorwurf 
gemacht  worden  ist.  diu  Verpflegung  sei  besser  als  notwendig,  ist  beweisend 
dafür,  dali  für  gewöhnlich  etwas  Brauchbares  geliefert  wird. 

Dem  Küchenchef  untersteht  das  Personal  der  Küche  und  der  Spülküclie. 
Die  Anridite  ab  Vorraum  des  Speisesaales  beaufeichtigt  die  Wirtschafterin, 
eine  Serviererin  sorgt  für  die  Taielordnung  und  leitet  die  servierenden  Hilfen 
an.  Zur  Bedienuni;  im  Speisesaale  während  des  BiOttagessenS  und  des  Abend- 
essens sind  außer  der  ersten  Serviererin  6 — 8  Zimmermädchen  zur  Hand.  Auf 
jedem  Stockwerke  von  14  Zimmern  sind  2  Zimmermadciien  beschäftigt,  welchen 
außer  der  Reinhaltung  der  Zimmer  und  der  darin  enthaltenen  Möbel  und 
Betten  auch  die  Säuberung  der  Korridore  sowie  der  Treppenrüume  obliegt. 

Was  nun  den  ärztlichen  Betrieb  betrifft,  so  war  anfangs  nur  ein  Arzt 
vorgesehen.  Schon  im  Februar  1902  stellte  sich  die  Notwendigkeit  heraus, 
eine  wettere  ärztliche  Kraft  zu  suchen.   Soll  in  einer  Anstalt  überhaupt  etwas 
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geleistet  werden,  so  ist  es  unbedingt  erforderlich,  dafi  der  behandelnde  Ant 
nach  jeder  Richtung  hin  ausreichend  über  seine  Patienten  orientiert  ist  und  sie 

dauernd  im  Auge  behalten  kann.  Alles  Schablonenhafte,  Schcniatische,  Fabriks- 
maßige  ist  von  vornherein  bei  der  Behandhing  auszuschalten;  denn  nur  Indi- 
vidualisieren verspricht  Erfolg.  Selbstverständlich  ist  eine  bestimmte  lages- 
ordnung  der  Grundstock  der  ganzen  Anstaltsb^andlung,  aber  für  jeden  einadnen 
Patienten  eigeben  sidi  von  vornherein  oder  im  Laufe  der  Kur  Abweichungen 
von  der  Regel.  Dies  führte  dazu,  dafi  die  Tätigkeit  von  wenigstens  2  Ärzten 
erforderlich  wurde.  Mehr  ah  40  -—  50  Patienten  kann  einer  allein  in  der 
wünschenswerten  Weise  niclit  ubersehen,  oder  aber  es  leidet  die  Sorgfalt  der 
Belundlung  und  damit  der  Erfolg  der  Kur. 

Im  Sommer  1902  wir  Herr  Dr.  Siracoff  (jetzt  in  SopUa  BffiUtibrant) 
als  Anstaltsarzt  tätig,  im  Oktober  1902  trat  Herr  Dr.  Schütz  (jetzt  Che&rst 
der  Heilanstalt  Starnberg)  ein,  im  Aprä  1903  Herr  Dr.  Stöhr,  weicher  zurzeit  * 
noch  an  der  Anstalt  tatig  ist. 

Was  den  üurchsclinittstageslaut  bctritTt,  so  wird  jeder  Patient  morgens 
im  Bette  kalt  abgerieben;  ein  in  zimmerkaltes  Wasser  getauchtes  Leinentuch 
wird  kräftig  Uber  Brust  und  Rücken  bis  zur  Idcbten  Rötung  der  Haut  gerieben. 
Schwitser  sowie  zarte  Konstitutionen  werden  mit  Spiritus,  erstere  teilweise  auch 
am  Abend,  abgerieben.  An  Stelle  der  Abreibungen  treten  bei  kräftigeren 
Patienten  nach  einiger  Zeit  der  Beobachtung  Duschen,  je  nachdem  Koj)!*-, 
Mantel-,  Fächer-  oder  Strahldusche.  Für  neurasthenisch  Veranlagte  empfiehlt 
sich  die  Wasserapplikation  mit  Mantel  und  Seitenstrahl  mehr  als  Koptl>rause. 
SämäidM  Duschen  werden  kalt  gegeben,  weil  sich  bei  vielen  Phthiaikera  die 
Anwendung  warmer  Prozedufen  wegen  der  Gefahr,  Blutungen  hervorzurufen, 
verbietet  Nach  der  Abreibung  Imzw.  vor  der  Dtische  wird  gefirtihstückt,  da- 
nach zum  ersten  Male  um  8  Uhr  Temperatur  gemessen.  Der  weitere  Durch- 
schnittstageslauf  ist  folgender: 

Sommer:  Winter: 

7—  8  Frühstück  V|8~Vi9  t'n»hstück 

8 —  10  Spaziergang  Vt9 — 10  Spazieigai^ 

10  Uhr  Vormittagsmilch  10  Uhr  Vormittagsmikh 

I0-*I2  Liegen  in  der  Halle  bezw.  '  Mittagessen 

im  W^alde  2 — 3  Liegen 

•/i  I  Uhr  Mittagessen  3 — \/j  5  Spaziergang 

2—4  Liegen  '/^5  Milch 

4  Uhr  Milch  5 — 7  Liegen 

4 — 7  Spazietgai^  7  Uhr  Abendessen 

7  Uhr  Abendessen  8  — Vi-io  Liegen. 

8 — 7«  Liegen. 

Was  die  Anwendung  der  Liegekur  betrifft,  so  wird  jede  Übertreibung 
vermieden.  Daß  ein  Patient,  welcher  in  einer  Großstadt  in  staubiger,  ammoniak- 
geschwängerter Atmosphäre  niemab  Sonne  und  guine  Natur  gesehen  hat, 
ohne  einen  weiteren  Weg  mit  Mühe  zurückgelegt  zu  haben,  als  dne  grofle 
Wohltat  empfindet,  hier  in  Waldesluft  in  der  Liegehalle  ruhen  zu  können,  ist 
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klar.  Für  Patienten,  welche  zu  Fieber  und  Blutungen  neigen,  ist  die  Liegehalle 
der  weckdienlichste  Aufenthaltsort,  für  kräftigere  ist  der  regelmäßige  Wechsel 
von  Ruhe  und  Bewegung  angebracht,  für  solche,  welche  zur  Korpulenz  neigen, 
möglichste  Beschränkung  des  Liegens. 

Der  Aufnahme  in  die  Anstalt  geht,  wenn  irgend  möglich,  eine  Unter- 
suchung seitens  des  leitenden  Antes  voraus,  auSerdem  wird  von  den  buher 
behandehden  Atzt  eine  gutachdidie  Auflerung  fiber  die  Zweckniäfligkeit  eiiws 
Heilver&hrens  gefordert 

Zwei  Vorwürfe  werden  in  weiten  Kreisen  den  (Volks-)  Heilstätten  gemacht, 
dali  sie  zu  skeptisch  bei  der  Aufnahme  ihrer  l'fleglinge  verfahren,  und  daß 
die  Dauererfolge  zu  vereinzelt  sind  Bezüglich  des  ersten  Vorwurfes  muß  be- 
rücksichtigt werden,  daß  die  Übernahme  eines  Heihrerfidirens  fttr  dnen  Ver* 
sdcherten  seitens  einer  Versicherungsanstalt  nicht  lediglich  als  Ausdruck  einer 
besonders  humanen  Richtung  des  Verwaltungsapparates,  sondern  daO  die  Ver- 
bringung  in  eine  Heilanstalt  auf  Grund  eines  Rechenexempels  erfolgt,  welches 
vielfach  zugunsten  der  Versicherungsanstalten  ausfällt.  Daß  aber  die  Wr- 
sicherungsanstalten,  waren  sie  auch  von  den  humansten  Absichten  beseelt, 
letztere  in  einen  engen  Rahmen  gesetzlich  festgelegt  Vorschriften  zwüngeo 
mOssen,  das  wird  so  oft  vergessen,  sowohl  von  den  Ärzten  und  ihren  abgewiesenen 
Patienten,  als  auch  von  den  .sonstigen  Kritikern  der  ganzen  Heilstättenbewegung. 
l~ür  die  Aufnahme  in  hiesige  Anstalt  sind  so  enge  Grenzen  nicht  gezogen, 
weil  ein  gewisser  wohltatiger  Geist  gerade  Schwerkranken  gegenüber  im  Sinne 
eines  großen  Teiles  dt  r  Gründer  niemals  außer  acht  gelassen  werden  dari. 

Selbst  auf  die  Gefahr  hin,  durch  einen  Todesfall  oder  durch  mehrere 
ohne  Erfolg  Hdmziehende  eine  weniger  günstige  Statistik  zu  zeitigen  als  dne 
nüt  größter  Vorsicht  aufeehmende  Heilstätte,  wird  bei  der  Aufiiahme  in  hiesige 
Anstalt  jedennann  weitmi  »glichst  entgegengekommen.  Die  Tuberkulose  ist 
eine  oft  ganz  unberechenbare  Krankheit,  ein  sogenannter  Initialfall  wird  oft 
über  Nacht  durch  schwere  Komplikation,  wie  Pleuritis,  i*ncumonic,  Hämoptoe, 
direkt  schlecht,  wölircnd  andererseits  ein  scheinbar  ganz  aussichtsloser  i^ait  sich 
unerwartet  bessert  und  sogar  zu  Dauererfolg  führt  Weldier  Fall  gewährt 
aber  den  Gründern  der  Anstalt  imd  dem  Arzte  mdir  Befriedigung?  Sicherlich 
der  zu  zweit  gedachte.  Und  selbst  wenn  ein  zweifelhafter  Fall  alle  Mühe  und 
Arbeit  «msnnst  erscheinen  läßt,  wenn  nach  einem  Versuche  durch  wenige 
Wochen  nichts  weiter  erzielt  wird  als  die  Gewißheit,  daß  nicht  mehr  zu  helfen 
ist,  auch  dann  ist  viel  gewonnen,  insofern  der  Ivranke  in  der  Anstalt  gelernt 
hatj  wie  er  sich  seiner  Umgebung  gegenüber  zu  halten  hat,  um  bei  dieser 
nicht  einerseits  Ekel  und  Abscheu,  andererseits  Gefahr  durch  Anstedcung  zu 
verursachen.  Denn  der  Schwerkranke  soll  doch  nicht  von  seiner  Umgebung 
schon  als  tot  behandelt  werden,  wie  in  dir  iVaxis  so  oft  der  Arzt  es  finden 
kann.  Was  ist  Freundschaft,  Grittenliebe ,  I'"anulientrcue,  Geschäftsgenossen- 
schalt  gegenüber  einer  ungleich  machtiger  wirkenden  Empfindung,  der  Furcht 
vor  dem  Tuberkulösen!  Darum  ist  audi  jedendt  zu  erwägen,  ob  dn  be- 
dauernswerter Kranker,  der  ohne  Erfolg  heimgeht,  in  der  Hdmat  die  nötige 
Pflege  in  sdner  Umgebung  finden  wird;  und  wenn  niemand  sich  seiner  in  der 


ai>.vn,HEfTCb 
im. 


ANSTALTSBEHANDLUNCt  in  NAUROD. 


453 


richtigen  Weise  annehmen  will,  dann  hat  der  humane  Sinn  Getegenhdt,  sich 
ta  bewähren«  indem  der  Kranke  nicht  ventoflen  wird,  sondern  in  der  Anstalt 
bis  «im  letztem  Atemzuge  bewährter  Pflege  teilhaftig  werden  kann. 

Seit  mehr  denn  8  Jahren  an  großen  Lungonhcilanstalten  tätig,  konstatiere 
ich,  daß  das  I'atientenmatcria!  überall  sich  bessert,  daß  nicht  mehr  so  traurige 
Falle  massenhaft  den  Anstalten  iulaufen  wie  früher.  Auch  die  hiesige  Anstalt 
iiat,  nachdem  anfangs  alle  nädistwohnenden  Sdiwindsüchtigen  ihr  letztes  hier 
vermdien  xu  müssen  glaubten,  jetzt  meist  ein  gutes  und  aussiditsvolles 
Krankenmaterial.  Der  Zulauf  hat  seit  Eröffiiung  stetig  zugenommen,  so 
daß  jct/.t  die  Anstalt  dauernd  gut  besetzt  ist. 

In  der  Zeit  vom  i.  Xov.  iqoi  bis  i.  Nov.  1904  inkl.  hatte  die  Anstalt 
83250  Verpflegungstage.  In  der  gleichen  Zeit  vom  i.  Nov.  1901  bis  i.  Nov. 
1904  wurden  879  Patienten  aufgenommen.  Von  diesen  waren  am  i.  Nov.  1904 
entlassen  742.  71  waren  am  1.  Nov.  1904  im  Bestanil,  66  von  879  maditen 
zwei«  besw.  dreimal  dne  Kur.   Von  742  Entlassenen  waren  entiassen 

mit     I    302  =  407  7o 
mit    n    292  -  39,3  7„ 
mit   III    148  «  19,9  7o 
t        Up-  1,87,. 

Mit  I  wird  ein  positiver  Kurerfolg  bezdcfanet,  welcher  ein  weaeofliches 
Sdiwhiden  aller  ol^ektiveti  und  subjektiven  Kranldieitsqnnptome  gesett^  hat, 
40  daß  der  bisherige  Patient  seinem  früheren  Berufe  wieder  nachgehen  kann 
und  innerhalb  Jahresfrist  auf  Heilung  rechnen  kann. 

Mit  II  wird  ein  nicht  abgesclilosscner  Krtblg  bezeichnet,  welcher  infolge 
tu  kurzer  Kurdauer  oder  zu  weiter  Ausbreitung  der  Krankheit  nur  relativ  ist 

BAit  in  wird  das  Fehlen  jeglidim  Erfolges  bezeichnet 

Von  genannten  302  -)-  292  mit  I  und  II  Entlassenen  waren  am  i.  April 
1903  85  +  104  s  189  mit  I  und  II  ausgetreten.  Von  diesen  189  haben  sidi 
55  im  Laufe  der  letzten  Jahre,  also  etwa  I  —  i  '/j  Jahre  nach  Beendigung 
ihrer  Kur  wieder  vorgtistellt.  in  einem  Falle  war  eine  entschiedene  Ver- 
schlechterung vorhanden,  in  allen  anderen  54  Fällen  war  der  bei  der  Entlassung 
notierte  Befund  der  gleiche  geblieben,  bezw.  writer  gebessert 

Diese  54  Dauererfolge,  wetdte  mit  Sicherheit  nachweisbar  sind  aus  der 
der  Zahl  der  Entlassenen,  sind  von: 

879  Aufgenommenen  ö,i  "/o 

742  innerhalb  3  Jahren  Entlassenen    7,2  "/p 
594  mit  I  und  II  Entlassenen     .    .  9^/0 
189  mit  1  und  II  Entlassenen    .   .28,5  "/p. 

Mithin  haben  28,5  7o  deijenigen  Patienten,  welche  mit  Erfolg  eine  Kur  ge- 
braucht haben,  Dauererfolge  gehabt.  Die  Zahl  würde  gröfier  sein,  wenn  die 
Nachuntersuchung  nicht  durch  weite  Entfernung  des  Wohnortes  der  Patienten 
und  andere  Umstände  teilweise  tinmöglich  wäre. 

Als  weitere  Besserungen  bezeichne  ich  Aufhellen  von  Dampfungen, 
kräftigere  Herzaktion,  Gewichtszunahme  bei  angestrengter  Tätigkeit  und  allge- 
meines Kräftqrefahl,  alles  im  Vergleiche  zu  dem  Befiinde  beim  Fortgang  aus 
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der  Anstalt  AufhdUen  von  Dämpfiii^en  ist  eigenUich  eine  nicht  ganz  genaue 
Bezeichnung,  denn  diesen  Vorgang  haben  wir  in  Wirklichkeit  —  leider  — 
selten.  Als  Weichen  der  Dämpfung,  mithin  als  Freiwerden  infiltrierter  Lungen- 
abschnitte imponiert  das  durch  v.  llanüemann  empirisch  testgestellte  Hcrauf- 
rücken  der  gesundea  Lungenpartien  bei  Kleinerwerden  der  Erkrankungsherde 
auf  dem  Wege  der  Sdiruinpfung. 

KfjifHgere  Heizaktion  se^e  sidi  bd  der  UnterMicbui^  meist  als  Zeidieo 
der  Kompensation  im  Kreislauf  nach  Pleuritiden. 

Gewichtszunahme  bei  angestrengter  Berufstätigkeit  ist  dasjenige  Zeichen 
eingetretener  Ausgleichung,  welches  auch  dem  Fatieaten  selbst  am  meisten  als 
i^icilung  imponiert. 

Endlidi  das  allgemeine  Kraflegefühl,  wetdies  so  oft  vc»n  leichtferti^;en 
Patienten  vofgeschüttt  wird,  so  lange  er  in  der  Anstalt  ist,  ist  bei  der  Nadi> 
untersttchimg,  vorsieht^  durdi  Nadifiagen  festgestellt,  gleiclifiills  als  günstiges 

Anaeichen  anzusehen. 

Der  Ausdruck  Heilung  wird,  besonders  bei  der  Entlassung,  den  Patienten 
gegenüber  geflissentlich  vermieden.  Wie  gesagt  gibt  erst  die  spätere  Kontrolle 
einen  Anhalt,  ob  Heilang  anzunehmen  ist 

Daher  führe  ich  audi  nidit  80 7o  Geheilte  an,  sondern  von  So*/«  mit 
Erfolg  Entlassenen  28,5  7o  Dauererfolge. 

Wir  wollen  nicht  mit  künstlichen  Statistiken  uns  glücklicher  Erfolge 
rühmen,  sondern  auf  Grund  genannter  Tatsachen  in  jedem  Falle,  der  in  unsere 
Obhut  gelangt,  das  Beste  zu  erstreben  suchen;  wir  wollen  unseren  Bestrebungen 
den  Idealismus  bewahren,  ohne  Utopien  nachzujagen. 

Was  die  Ifeimat  der  S;w  Patienten  betraf,  so  waren  aus 

Wiesbaden  12,8 

Frankfurt  22,8  »/„ 

Hessen-Nassau  ....  Ha^U 

Übriges  Deutschland  .  .   %9A  U 

Ausland  

Aus  diesen  Zahlen  ist  ersichtlich,  daß  ein  großer  Teil  von  Kranken  aus 
der  VvokIvll  in  der  Anstalt  Heilung  gesucht  hat,  daß  aber  die  Anstalt  auch 
Kranken  aus  weiterer  Feme  Aufnahme  bieten  konnte. 

Was  die  erblidie  Betastung  betrilR,  so  waren 

vom  V  ater  .    .    .  17«/« 
von  der  Mutter    .    i  S  " 

von  Geschwistern  --"'/o 
von  keiner  Seite  .  53% 

erbfich  belastet. 

Von  879  Patienten  waren  mannlich  463,  weiblich  416. 

ledig  „       294,       „  233 

veiheiratet  „      169,      „  182 

verwitwet  „         5,      „  3. 
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Von  den  Pattenten  waren  im  Alter 


unter  15  Jahren  .  . 

5 

von  15—20 

.  177 

„  20—30 

»»  • 

•  3Ö4 

„  30—40 

II      •  • 

.  214 

M  40—50 

»»      •  • 

.  76 

„  50—60 

M             •  • 

40 

Über  60 

M           •  ■ 

6. 

Was  die  räumliche  Trennung  mannlicher  und  weiblicher  Patienten  betrilR; 
so  hat  das  gemeinsame  Sitzen  bei  Tisch,  SpazIcrcriL^olioii  und  sonstiges  Zu- 
sammensein sehr  selten  Anstoß  erre^.  Es  ist  in  dieser  Hinsicht  da^  Publikum  t 
aus  dem  Mittelstande  wirklich  größeren  Vertrauens  würdig  als  dasjenige  der 
Volksfadlstätten»  wie  tiberbnupt  der  gebildete  Patient  leichter  tu  bdiandeln  ist 
als  der  weniger  Gebildete,  der  den  Anordnui^en  des  Arztes  in  gesunden  Ts^n 
mit  höhnischer  Kritik  sich  widersetzt»  im  Falle  schwerer  Erkrankung  mit  Hifi- 
trauen  und  manj^elndem  Verständnis  notgedrungen  nur  nachgibt. 

Die  Zahl  des  Fatientenbestandes  hat  sich  seit  Frrtffrmng  der  Anstalt 
dauernd  gehoben^  vor  allem  die  des  Dauerbestandes.  Dali  auch  den  ganzen 
Winter  'hindurch  die  Anstalt  belegt  war^  ist  aus  mdueren  Gründen  erfreulidk 
Erstens  ist  es  «n  Anzeidien  dafür,  dafl  mehr  und  mehr  die  so  oft  schon 
widerlegte  Ansicht  schwindet,  dafi  der  Erfolg  einer  Kur  abhängig  sei  von  der 
Höhe  des  gewählten  Kurortes  und  von  der  Jalires/.eit.  Gewiß  bietet  der 
Anstaltsaufenthalt  in  der  sogenannten  schonen  Jahreszeit  melir  für  das  Auge 
und  Gemüt,  ab  ein  nicht  einmal  mit  Schnee,  sondern  mit  Regen  gesegneter 
Winteraufentiuilt  Aber  im  Winter  lebt  jeder  Patient  gewissenhafter,  weil  er 
sidi  mdir  an  das  Haus  hält  und  der  Beobachtung  zugSinglicher  ist 

Zweitens  ist  es  aber  für  hiesige  Verhältnisse  besonders  erfreulich,  daß 
die  Angehörigen  des  Mittelstandes  sich  leichter  der  Logik  fügen,  welche  einen 
baldigen  Kurerfolg  auch  in  schlechter  Jahreszeit  einer  angenehmeren,  aber 
weniger  sicheren  aufgeschobenen  Sommerkur  voranstellt.  Dieser  Logik  wird 
der  im  Märchen  der  überall  zu  befürchtenden  Erkältung  aufgewachsene  weniger 
Gebildete  niemals  Verständnis  en^;^enbringen,  und  deswegen  haben  wir  jeden 
Winter  in  deutschen  VbUeshdlstätten  hunderte  von  Hätzen  unbesetzt  Ab 
drittes  erfreuliches  Moment  bezüglich  der  VVinterbelegung  ist  zu  erwähnen,  dafl 
eine  gute  Besetzung  im  Winter  eine  wirtschaftliche  Stärkung  des  ganzen  Untere 
nehmens  bedeutet,  welche  wiederum  den  Patienten  zugute  kommen  kann. 

Die  durclisclinittliche  Kurdauer  betrug  113  Tage,  abgerechnet  14  Patienten, 
die  weniger  als  4  Wodien  in  der  Anstalt  waren. 

Dü  Klag«  über  schlechte  Frequenz  im  Winter  sowie  über  Abbruch  aus- 

sichtsvoller  Kuren  seitens  der  Patienten  mit  Anbruch  der  kalten  Jahreszeit  kann 
hier  nicht  mit  anderen  Anstalten  geteilt  werden.  Ich  halte  es  auch  für  nicht 
richtig,  Patienten  einzureden,  datä  in  5  Monaten  eine  Heilung  erzielt  werden 
kann.  Ein  Leiden,  daß  Jahre  zur  manifesten  Entwickelung  braucht,  heilt 
niemab  in  Monaten  oder  Vierteljahrenj  sondern  in  —  leider  —  erst  in  viel 
längeren  Zeiten. 

ZdadiK  L  THbvkttkM  «K.  VU.  3» 
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Was  die  medikameiicaae  Behandlung  betrifik,  ao  aei  an  dieser  Stelle  m- 

nächst  gesagt,  daß  wir  Anstaltsärzte  schwer  das  Fehlen  eines  in  Unschädlichkeit 
und  Erfolg  jjlcich  mverlässif^en  Specificum  empfinden  gerade  für  diejenigen 
Fälle,  welch?-  nacli  ^eriiiycr  Hesserung  oft  sehr  lan^^e  Zeit  auf  dem  gleichen 
Standpunkte  stehen  bieibcn.  Nur  zum  kleinsten  Teile  ersetzt  uns  das  1  uber- 
kulin  dieses  noch  zu  fmdende  Spefificum.  In  hies^er  Anstalt  wird  therapeutisch 
Alt-Tuberkulin  angewendet  Es  wird  bei  geeigneten  Patienten  mit  i :  loo  mg 
begonnen,  die  Einspritzung  erfolgt  in  die  Skapulai^^end.  Ich  möchte  nicht 
beliaupfen,  daß  durch  Tuberkulin  lokale  W-raiiderunc^en  nachweisbar  hervor- 
gerufen, be/.w.  beschleunigt  werden,  glaube  aber,  daß  bei  vorsichtiger  Anwen- 
dung niciir  Dauererfolge  erzielt  werden  können  als  ohne  TuberkuUn.  Die 
hygienisch-diätetische  Kur  kann  immer  nur  im  günstigsten  Falle  die  Disposition 
verringern;  g^ngjt  ts,  durch  Tuberkulin  die  Virulenz  vorhandener  Tuberkel* 
bazillen  zu  schwädien,  so  haben  wir  alles  errddit,  was  wir  vom  Tubeilculin 
verlangen  können. 

üb  tatsachlich  eine  vermehrte  Anregung  zur  Vernarbung  durch  Tuber- 
kulin gegeben  wirdj  darüber  haben  Beobachtungen  pathologischer  Anatomen 
bis  heute  noch  nicht  genügende  Au&cblüsae  gezeitigt  Ein  Allheilroittel  wird 
es  ntraaab  sdn,  woti  aber  eine  wertvolle  Unterstützung  im  Bestreben,  pro- 
gnostisch günstigen  Fällen  nidit  nur  vorübeigehend,  sondern  dauernd  Erfolg 
au  verschaffen. 

Ich  sehe  dalier  in  der  therapeutischen  Anwendung  von  Alt-Tuherkulin 
eine  wertvolle  und  notwendige  Ergänzung  unserer  hygienisch-diatetischm  Kur 

Von  symptomatisch  angewendeten  Mitteln  wird  hier  wie  anderswo  als 
Antipyreticum  das  Fyramidon  0,3,  bei  schwitzenden  Patienten  kampfersaures 
Pyramkion  0,7  s  angewendet.  Als  Ersatz,  bezw.  als  &gänzung  andi  Lacto* 
phenin  0,5  und  Antifebrin  0,35.  Letzteres  wegen  seiner  starken  Nebenwirkung 
rttif  das  Herz  nur  ausnahmsweise,  wo  Fyramidon  und  Lactophenin  im  Stich 
lassen. 

Was  die  Medikation  bei  JJlutungen  betrifft,  so  wird  in  hiesiger  Anstalt 
der  so  oft  gepflogene  Brauch«  möglichst  viel  gegen  Hämoptoe  anzuwenden, 
grundsätzlich  vermieden.   Der  an  und  für  sich  häufig  schon  aufgeregte  Bluter 

wird  in  seiner  Aufregung  bestärkt,  wenn  Morphium,  F.rgotin,  Eis  innerlich  und 
äußerlich,  Liquor  Kali  acctici  und  Liquor  ferri  sesqui-chlorati ,  alle  OLler  ver- 
einzelt nacheinander  ihm  beigebracht  werden.  In  hiesiger  Anstalt  wird  bei 
leichten  lilutauswurfen  nur  horizontale  liettruhc,  leichte  L>iat  und  3  mal  taglich 
15—25  Tropfen  Extract  hydrast  fluid  angewendet,  bei  kleineren  Blutungen  bis 
zu  7^  1  0,01  Morphium  subkutan  gleichfalls  Extract  hydrast  fluid.,  hdfle  nasse 
Tücher  um  die  unteren  Extremitäten  bei  gleichzeitiger  Applikation  eines  kalten, 
nassen  Tuches  auf  die  Herzgegend.  Endlich  bei  großen  Blutstürzen  über  '/^  1 
und  periodischen  Hlutungen  größere  Morphiuminjektionen  bis  zn  0,1,  die 
gleichen  Tentperaturainvtndungen  wie  oben.  Von  der  Applikation  von  Eis 
bin  ich  vollständig  abgekommen,  weil  ich  2  mal  bei  antretenden  Patienten 
Lähmungen  des  Armes  infolge  lange  fortgesetzter  Eisauflage  6ind,  anderer- 
seits weil  ebenso  das  Schlucken  von  Eis  und  eiskalten  Getränken  den  Ver* 
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dauttf^stfaktus  schwer  achäd^,  ohne  der  blutenden  Lange  hgendwie  nutsbar 

n  sein. 

Den  Patienten  mit  schmer/.hattcn  Ergotininjektionen  oiic-r  mit  dorn  wider- 
lichen Kaiiumaictat  tu  quälen,  halte  ich  tur  überflüssig,  weil  von  zweilelhattem 
Erfolge.  Dagegen  bewähtt  skh  bei  periodiacfaen  Blutungen  dt  das  sadkgemäB 
angel^;te  Unudinaren  von  Extvemifäten  zur  Erschwerung  des  venösen  Blutlaufes. 

Bei  dieser  Gelegenheit  sei  auf  das  sc'tciu  Vorkommen  schwerer  Blutungen 
in  hiesiger  Anstalt  hinge\vie«5en.  Wer  in  anderen,  besonders  hoch  gelegenen 
Anstalten  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  hat,  wie  oft,  besonders  im  Früh- 
jalir  bei  schwankendem  Luftdruck,  Dutzende  von  Patienten  innerhalb  kurzer 
Zeit  nacheinander  I£iniopto^  hatten^  der  staunt  über  das  äuflerst  selten  hier 
auftretende,  von  manchem  Phthisiker  am  meisten  gefürchtete  Blutspucken. 
Mit  Sicherheit  ist  der  Grund  dieser  günstigen  Tatsache  nicht  anzugeben.  Der 
Luftdruck  ist  hier  auch  denselben  Schwankungen  ausgesetzt  wie  anderswo,  das 
Patienten niaterial  ist  gesundheitlich  nicht  günstiger  wie  z.  R.  in  Volksheilstatten. 
Aber  auch  hier  ist  die  Annahme  berechtigt,  daÜ  der  dem  Mittelstande  ange- 
hurigc  Patient  mehr  nach  den  Votschriften  der  Anstalt  lebt,  als  der  Begüterte 
oder  der  Versicherte.  Von  letz^nannten  schäd^  der  erste  sich  selbst  durch 
häufiges,  heimliches  Extravagteren,  der  letztere  durch  intensives  Überschreien 
der  Gebote  während  seiner  auch  noch  so  kurzen  aufsichtsfreien  2ieit. 

Sehr  wenig  werden  Narcotica  gegeben.  Auf  Schlaflosigkeit  wird  durch 
Bäder  von  25 — 21**  mit  Übergießen  erfolgreich  eingewirkt,  durch  Einschränkung 
abendlicher  Fliissigkeitseinnalime,  auch  durch  Einschränkung  der  Ruhekur. 
Gegen  abendlichen  Retzhusten,  Mne  er  sich  mit  Vorliebe  beim  Wechsel  auf« 
rediter  Haltung  und  U<^en8  un  Bett  bei  vielen  etnstelltj  wird  Coddii  o/>3 
gegeben.  Der  über  Tag  sich  einstellende  Uislenreiz  wird  nicht  medikamentös 
beeinflußte  sondern  der  Patient  wird,  unter  Umständen  sehr  enei|;ischj  auf  die 
Tatsache  hingewiesen,  daß  ein  wohlerzogener  Mensch  seine  Mitmenschen  eben- 
sowenig durch  lautes  Husten  belästigen  soll  wie  sich  selbst.  Was  von  dem 
Husten,  gilt  auch  vom  Spucken.  Überall  wird  schamloser  gehustet  und  ge- 
^uckt  als  in  dner  Heilanstalt,  wo  der  Patient  nicht  nur  lernen  soll,  was  für 
ihn  gesundbeitUdi  nütsUch  tst^  sondern  auch,  wie  er  anderen  nicht  lästig  wird. 
Es  ist  aber  unbegreiflich,  wie  wenige  Menschen  beim  Eintritt  in  die  Anstalt 
dezent  husten  und  sauber  und  ohne  Geräusch  ihres  Auswurfes  sich  entledigen 
können. 

Mancher  aber,  der  von  seinem  undisziplinierten  Husten  nicht  lassen 
wollte  als  er  kam,  dankt  bdm  Fortgehen  dem  Arzte  dafür,  dafi  er  ihn  von 
seinem  Quälgdst  beirdt  hat,  nicht  durdi  Morphium  oder  dergtdchen,  sondern 
durch  gegenseitig  bewiesene  Energie. 

Die  Behandlung  tubcrkulf  st  r  I'n  jzesse  im  Kehlkopf  erfolgt  je  nachdem 
chirurgiscii  oder  medikamentös,  l^ei  jedem  eintretenden  Patienten  werden  die 
oberen  Luftwege  kontrolliert,  von  jeder  Kehlkopferkraiikuuii  eine  orientierende 
Zdchnung  aufgenommen. 

Auflältend  »t  es,  wie  vielfach  Lähmungen  beobachtet  werden.  In  drd 
Fällen  wurde  durch  Anwendung  des  konstanten  Stromes  dne  ganz  erhebliche 
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Stimmbesserung  erzielt.  Für  die  sonstige  Behandlung  der  einschlii^ngen  Kehl- 
kopferkrankungen  sind  die  prophylaktischen  uml  medikamcntös-kurativen  Maß- 
nahmen der  modernen  Klinik  üblich;  jedoch  wird  für  die  Bcsciti^ing  von 
zackigen  Inliltraten  und  Knötchen  die  Anwendung  von  Acid.  trichloraceticum 
bevorzugt,  während  ulzerative  Prozesse  indfr  der  MÜdiaänretmwendui^  dank- 
bar sind. 

Um  hier  einer  der  häufigsten  Koalplikationen  auch  noch  xu  gedenken, 

so  sei  der  Behandlung  der  Pleuritiden  Erwähnung  getan.  Die  trockenen  Rippen- 
fellentzündungen werden  unter  Darreichung^  von  SoL  natr.  .salicyl.  15:200,0 
meist  günstig  beeintlulit,  und  die  innere  Medikation  durch  Anwendung  von 
leichten  Vesikatoren  örtlich  günstig  unterstützt  Sehr  gunstige  Resultate  zeitigte 
die  Anwendung  des  konstanten  Stromes  häufig,  mit  Idchter  Massage  der  Iiiter> 
kostalmudcttlatur  verbunden.  Bei  Pleuritiden,  Interkostahieura^eii  sowie  bei 
Stimmbandlähmungen  hat  sich  auch  die  Anwendung  des  Tremolo  gut  bewährt 

Für  exsudative  Pleuritis  gilt  das  Prinzip,  lieber  beizeiten  größere  Exsu- 
date abzuzapfen,  als  durch  .Anwendung  indifferenter  Ümschläge  und  zweifel- 
hafter Medikamente  Schwartcnbildungen  zu  begünstigen  und  atelek-tatische 
Partien  lange  in  der  Lunge  bestehen  zu  lassen.  Je  früher  ein  großes  Exsudat 
entfernt  wird,  um  so  leichter  wird  die  benachbarte  atelektatische  Lunge 
wieder  sich  ausdehnen,  und  um  so  wen^er  hat  man  Ohnmachtsanfalle,  Nadi- 
Uutui^^  in  den  Pleuraraum  und  Merzschwäche  zu  gewärtigen.  Letztere  Sym- 
ptome sind  hier  beobachtet  worden  bei  Heseitigiing  jahrealter  Elxsudate,  während 
in  frischen  Fallen  ohne  irgendwelche  bedenkliche  Begleiterscheinnnj^en  bis  zu 
i'/jl  sofort  beim  ersten  Mal  entzogen  werden  konnten.  Der  günstige  Linduß, 
welchen  das  Beseitigen  des  Exsudates  auf  den  Kranken  aosttbt,  beruht  meines 
Erachtens  auf  der  softHt  vermehrt«!,  bezw.  wiedergewonnenen  Stoffivechsd- 
gelegenheit 

Um  auch  von  der  .\nwendung  der  hydropathischcn  Malinahmen  zu  reden, 
so  wird  jeder  Patient,  wie  schon  erwähnt,  abgerieben.  W'internit/.sche  Kjcuz- 
binden  werden  wöchentlich  3  mal  bei  Patienten  angelegt,  welche  nächtlicherweile 
schwer  expektorieren.  Untetstiitat  wird  diese  Anregung  des  Stoflwechsels  unter 
Omständen  durch  äufiere  Anwendung  von  Schmierseife  oder  inneriiche  An« 
Wendung  von  Sol.  Kai.  jod.  6,0 : 200,0  (abends  ein  Eßlöffel  voll). 

Jeder  Patient  soll  in  den  ersten  Taigen  seines  Hierseins  ein  Warmbad 
nehmen,  fernerhin  jede  Woche.  Ein  Teil  der  Patienten  wird  mit  Duschen 
behandelt 

Den  größten  Effekt  eradt  die  Kopfbrause  mit  gleichzeitig  angewandter 
Fächer-  oder  Strahldusche.   Der  Duschende  —  am  besten  der  Arzt  —  kann 

aus  dem  Verhalten  des  Patienten  unter  der  Dusche  schon  feststellen,  ob  ihm 
die  Prozedur  /.utriifjüch  ist.  Der  kraftiLje  Tatirnt  hat  unter  dem  Auffallen  der 
Wassermenfje  eine  Kutung  der  Haut  aulxuweibcn,  er  atmet  ein  und  aus,  und 
zwar  sehr  tief,  und  tuhit  sich  danach  sehr  leicht  und  wohi.  Anders  der  zur 
Dusche  Ungeeignete.  Wenig  bewährt  sich  die  Dusche  bei  weiblidien  Patienten. 
Vor,  während  und  nach  der  Periode  empfiehlt  sich  das  Aussetzen  der  Dusche 
durch  mehrere  Tag^  wodurch  sdion  die  RegehnäSigkeit  der  Wasseranwendung 
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gestört  Ist  Aufieidem  sind  in  heutiger  Zeit  vom  weiblichen  Gesdilechte  die 

meisten  n^ir  irgend  tnnem  Grunde  versehen,  allgemeine  Wasseranwendttiqiea 
mißlichst  zu  vermeiden.    (Hysterie,  Dysmenorrhoe,  Fluor  etc.) 

Hysterische  werden  ebenso  wie  Schlaflose  f^iin?;ti^  bceiniluut  durch  An- 
wendung von  Halbbädern  mit  Übergielien.  Die  Anwendung  dauert  nur 
4  Minuten  uml  wird  unterstützt  durch  BQfsten  von  Rttdcen  und  Brust  mit 
einer  mittdharten  Bünte  bis  zur  Rötung.  Dafi  bei  der  Anwendung  von  aUen 
Wasserprozeduren  größte  Vorsicht  bei  Anwendung  hoher  Temperaturen  über 
i6°  zu  beobachten  ist,  lie<;t  atif  der  Hand.  Ein  zu  heifles  Bad  ist  oft  schon 
Grund  einer  schweren  lAjngenblutung  gewesen. 

Es  erübrigt  noch,  etwas  über  bakteriologische  Ertalirungen  hierselbst  zu 
bringen.  Der  Auswurf  jedes  Patienten  wird  auf  Bakterien  und  dastische  Fasern 
untersudit  Ich  kann  mich  nicht  entschliellen»  zu  sagen,  daß  in  irgend  einem 
Falle  der  62®/p,  in  welchen  TuberkelbazHlen  gefunden  wurden,  die  Diagnose 
auch  ohne  diesen  Befund  im  Zweifel  gewesen  wäre.  Der  positive  Befund  von 
1  uberkclbazillen  ist  der  diagnostische  SchlulJstein,  aber  nicht  der  Grundstein 
von  Prognose  und  Tiieiapie. 

Ich  stehe  auf  dem  Standpunicte,  jede  dironisch  verlaufende,  von  den 
Spitzen  ausgehende  Longenerkrankung  in  erster  Linie  als  tuberlnilös  anzusehen 
und  dementsprechend  zu  behandeln.  Jede  andere  Erkrankung,  wie  die  ver- 
schiedenen nicht  tuberkulösen  Broncliitiden ,  Ltingenj^fant^rnn  etc.  äußern  sich 
klinisch  sn  wesentlich  verschieden  von  der  harmlos  schleichenden  Tuberkulose, 
dau  ein  Irrtum  selten  möglicii  ist. 

Daß  aber  eine  gewissenhaft  bis  ins  Ideinste  zu  führende  Untersuchung 
durch  die  balderiologische  Untersuchung  erst  ihren  Abschlufi  hat,  darüber  ist 
nicht  zu  streiten. 

Folgende  Arbeiten  wurden  in  der  Berichtszeit  aus  der  Anstalt  ver- 
öffentlicht: 

1)  1901  —  Tuberkulose  und  Schule  Gesitnde  Jugend),  F.  Wehmer. 

2)  1902  —  Tuberkulose  und  Skrofulöse  (Compendium  f.  Schulhygiene), 

l\  Wehm  er. 

3)  1902  —  über  die  Bedeutung  der  Herzgrenzen  für  die  Prognose  der 
Phthise,  F.  Wehmer. 

4)  1904  —  \'eränderui^;en  des  Heizens  beim  Phtiiisiker  ^naug.  Dinert. 

Würzburg),  M.  Schütz. 

5)  Über  Bisnuitose  bei  Magendarmstörungen  der  Phthisiker  (Therapie  der 
Gegenwart,  F.  Wehm  er. 

6)  1903  —  Uber  .\goaie  der  Phthisiker  (Compend.  Blumenfeld-Schröder), 
F.  Wehmer. 

7)  1904  —  Statistische  Daten  über  Theophyllin,  F.  Wehm  er  u.  A.  Stöhr. 

Um  am  Schlüsse  nochmals  einen  Ruckblick  auf  alles  Gesagte  zu  werfen, 
so  wird  es  mi^lidi  sein  festzustellen,  ob  in  der  Nassauisdien  Heilstätte  der 
Zweck  erreidit  wird,  der  bei  ihrer  Anlage  von  den  Gründern  im  Auge  gehalten 
war,  ob  dieser  Zweck  mit  den  richtigen  Mitbein  etreicht  wird,  und  ob  wenigstens 
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ein^  HofTnungen  in  £rf fillung  gingen,  welche  an  die  Existenz  dieser  Gcflndung 
gdmtipft  wurden. 

Immer  wieder  aber  muß  Mißerfol.^en  gegenüber  betont  werden,  daß  die 
Tuberkulose  individuell  heilbar  ist,  nicht  generell  in  jedem  Falle;  daß  vielmehr 
bestimmte  Fälle  auch  in  Zukunft  jeder  Behandlung  zum  Trotze  letal  endigen 
werden,  daft  demnach  auch  in  einer  Heilanstalt  nicht  jeder  für  Geduld  und» 
Zeit  Heilung  findet  wie  im  geschüfUidien  Leben  der  Käufbr  für  Geld  seine  Ware. 

Aber  auch  der  Unheilbare  kommt  wenigstens  teilweise  auf  seine  Kosten, 
indem  er  in  kurzer  Zeit  lernt,  wie  er  sich  zu  halten  hat,  was  er  7.n  tun  und 
zu  lassen  hat  Goethe  sagt  treffend:  ,,lfnscr  Leben  kann  sicherlich  nicht 
künstlich  verlängert  werden;  wir  leben,  so  lange  es  uns  bestimmt  ist;  aber  es 
ist  ein  großer  Unterschied,  ob  wir  ^meriicb  wie  arme  Hunde  leben  oder 
leidlidi  wohl**,  und  dieses  bescheidene  Ziel  wird  oft  ein  Trost  und  etno  Er- 
munterung sein,  wo  größere  Erfolge  nidit  mehr  su  errddien  sind. 


IL  KLEINE  MITTEILUNGEN. 
I. 

Zur  Desinfektion  der  WoUdeoken  in  den  Heilstätten. 

Von 

X)r.  J.  Ritter,  Edmundsthal-Geesthacbt 

Gelegentlich  der  rweiten  Versammlung  der  Tuberkuloseärzte  in  Berlin  vom 
24. —  26.  Nosember  1904  drehte  sich  nach  dem  Vortrape  des  Herrn  Prof.  EI<5ner- 
Berlin  „Über  l ormaiindesinfektion  und  ilue  Grenzen"  die  Diskussion  u.  a.  auch 
tarn  die  Frage  wie  die  Desinfektion  der  Wolldecken,  die  gerade  in  den  Heilstatten 
eine  gewisse  Rolle  sinolt,  am  schonendsten  und  sichersten  tn  bcwcrkstelliirpn  seL 
Ein  Teil  der  Diskussionsredner  hatte  bei  der  gewöhnUchen  Dampfdesinfektion  in- 
sofiun  schlechte  Erfahrungen  gemacht,  als  die  Decken  duidi  di^dbe  stark  litten 
und  aus  diesem  Grunde  sich  iwuh  anderen  D«sinfektionsarten  umgesehen.  Ich 
habe  damals  erwähnt,  daÜ  wir  in  Edmundsthal  zu  einer  Desinfektion  der  Wolldecken 
in  einer  Vi  .0  'C^"  „Lysollösung"  wahrend  48  Standen  übergegangen  waren  und 
hatte  mich  für  die  Brauchbarkeit  dieser  Methode  darauf  berufen,  daß  das  Hygienische 
Institut  in  Hamburg  erklärt  habe,  daß  diese  Desinfektion  zur  Besettigttng  aller  hier 
in  Frage  kommenden  Lebewesen  genüge. 

Diese  letztere  Äußerung  t>eru!it  auf  einem  Mißverstlndnisse.  Obrigens  ist  in 
unserer  H«»il<;trHt<*  tritfsflrhlich  aucli  nit-ma!«?  T.v«;ollösung,  sondern  stets  Liquor 
crosoU  saponati  Ph.  G.  IV  benutzt  wordeu.  Fälschliclterweise  habe  ich,  einer  alten 
Gewohnheit  fiolgend,  statt  Liquor  cresoK  saponad  Lysol  gesagt 

Leider  bin  ich  erst  rnif  di<  .sen  Trrtun^  Mufmcrksam  ijemacht  wnrden ,  so 

daß  ich  nicht  mehr  Gelegeniieit  hatte,  denselben  vor  Drucklegung  der  damaligen 
VerhandhiDgen  zu  verbesaeni.  Ich  tue  es  daher  in  dieser  ZeitschriR^  die  wohl  von 
den  meisten  Teilndimem  der  damaligen  Veisammlung  gelesen  wird. 
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IV.  REFERATE  ÜBER  BÜCHER  UND  AUFSÄTZE. 


I.  Allgeaelnea. 


Bnunaan- Halle:  Über  die  Konser- 
vierung der  Milch  durch  Wasser- 
stoffsuperoxyd. (MOnchener  med. 
Wdkschr.  1905,  Nr.  23.) 

Der  Aufsatz  enthält  den  Bericht  über 
recht  interessante  Studien  betreffend  die 
Verwendung  des  Wasserstoffsuperoxyus 
la  Konservieruugszwecken  der  Milch. 
Ge?tn  den  Vorschlag  v.  Behrings,  das 
FonnaUn  zur  MUchkonservierung  zu  be- 
aotsen,  hat  man  bdnnntUdi  verschiedene 
Giünde  geltend  gemacht  Die  Milch 
wird  zwar  bei  dem  angegebenen  Zusätze 
voa  I  :  25  000  bis  40  000  durch  Ab» 
vnnaog  der  Milchsäurebazillen  haltbarer, 
pathogene  Keime  jedoch,  wie  die  Typhus-, 
Ruhr-  und  Choleraerreger  erfahren  zwar 
eine  Abnahme  in  der  Milch,  werden  aber 
nicht  s;innlich  vernichtet  AuBerdem  ver- 
enden Forrnaldehyd  die  EiwciSkörpcr  der 
Müch  in  dem  Sinne,  daü  sie  nicht  mehr 
nit  Lab  reagieren  und  «diSdigt  auch 
die  Labenzyme,  wodurch  gleichfalls  eine 
Hemmung  c!er  Labgerinnung  herbeige- 
luart  wird.  Diesbezügliche  Versuche 
mit  dem  WassentoflEsuperoxyd  ergaben 
nun,  daß  dasselVc  schon  bei  Zusatz  von 
0,35  Prom.  zur  Milch  gegenüber  den- 
jenigen Krankheitserregern,  die  durch  die 
Milch  verbreitet  werden  können,  wie 
Typhus,  Ruhr,  ClK-leri  und  Tul  erkulose 
stark  baktericide  Eigenschaften  besitzt 
Ferner  vermögen  die  Enzyme  der  Milch 
ftr  sich  alldn  geringe  Mengen  Wasser- 
stofifsuperoxyd  in  dems<;lben  Maße  7u 
reduzieren,  wie  bakteneniuiitigc  Milci». 
6d  der  mit  Waasentof&uperoxyd  vor« 
beliandelten  Milch  tritt  eine  Änderung 
der  Labgerinnung  gegenüber  der  rohen 
MQch  dergestalt  ein,  daß  dieselbe  sich 
jpiSter  zeigt,  das  Gerinnsel  war  feinflockig. 
Fenifr  scheint  bei  Verdamini^versuchen 
die  Wirkung  der  Fcpsin-Salzsaureiösung 
Kbneller  tmd  starker  vor  sich  zu  gehen 
als  bei  der  rohen  Milch. 

Ob  die  so  behandelte  Milch  sich 
lur  Emäiuurtg  von  Säuglingen  und  Kindern 


eignet,  muü  natürlich  die  praktische  An* 
Wendung  lehren. 

F.  Köhler  (Holsterhausoi). 

Beifllie:  Tuberkulose  u.  Schwanger- 
schaft (Mttnch.  med.  Wchschr.  1904, 

Nr.  28.) 

An  einem    großen   Matcrir'.l'-  stellt 
R.    fest,   daü  Ehe   und  GiavidiLa.l  Lei 
1  Frauen  mit  Iddtter,  umschriebener,  rttdc« 
£rJlngi<j  und  obsolet  gewordener  Lungen- 
schwindsucht keine  so  erhöhten  Gefahren 
in  sidi  schHeBt,  dafi  man  au  extremen 
Schlußfolgerungen  kommen  mOßte.  Es 
darf  niclit  nuBer  acht  gelassen  werden, 
I  daß    die    künstliche   Frühgeburt  einen 
I  schweren  EingiiST  darstdit,  dessen  Ge- 
fährdungen denen  des  Wochenbettes  nahe- 
kommen.    In    allen    schweren  Formen 
von  Tuberculosis  pulmonum,  bei  ausge- 
I  sprocbenen  Kehlkopfkomplikationen,  bei 
I  hohem  Fieber  und  bei  rascher  Gewichts- 
I  abnähme  wird  jedes  aktive  Voi^gehcu  im 
Beginn  oder  in  spateren  Monaten  der 
Schwangerschaft  als  zwecklos  zu  unter- 
la«?'?en  sein.     Ks  muß  in  solchen  Fallen 
das  Haupibestreben  bleiben,  dos  Kind 
bis  zur  Lebensfteigkeit  zu  bringen  und 
zu  retten. 

Den  artefiziellen  Abort  hält  R.  für 
I  ethisch  erlaubt,  ja  notwendig,  wetm  in 
j  einem  an  sich  gfinstigen  Falle  progressive 
Lunp'f^nvnrflndcruiiqcTi  rj^f^^cn  sind,  wc^nn 
'  die  Gesamtkratte  zurückgehen  oder  leichte 
I  Fiebersteigerungen  oder  protrahierte  Hä- 
moptysen sich  zeigen,  nicht  minder  aber 
I  auch  bei  starken  digestiven  St<'jrungen 
'  nach  Art  der  Hyperaeme^is  gravidarum. 

Die  Ansichten  R's.  können  auf  all* 
I  gemeine  Anerkennung  rechnen. 
,  F.  Köhler  (Holsterhausen). 

'  Dr.  Alher-Königsberg:  DerEinfluß  des 
Rauches  auf  die  Atmungsorgane. 

(Ferdinand  Enke,  .■^tuttpart  H>05.) 

'         Verf.  kommt  auf  Grund  angestellter 
UntersuchuiiL'en  zu  dem  Ergebnisse,  dafi 

die  .Steii,li<  hk<;it  an  akuten  Luti:!<'nkrank» 
liL-iteii  sicli  in  einer  btjslündiijon  Zunahme 
belitulci,  aiu  .^l.trLslen  bei  Kindern  und 
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Greiaen.    Die  Ursadie  hierfür  ist  die 

srunehmende  Verunrejniininj^  der  I.uft 
durch  Rauch;  denn  nach  Verfs.  Unter- 
suchungen ist  die  Zunahme  am  stflrkslen 
in  dsn  inf^iis'trit'llen  Gegenden.  Die  Sterb- 
lichkeit der  Kolilenarbcitcr  au  akuten 
Lungentrankheiten  ist  tine  viel  höhere 
als  bei  der  anderen  Bevölkerung.  Hand 
in  Hand  mit  der  Zunahme  der  akuten 
Lungenkrankheiten  geht  eine  Abnahme 
des  Sterbealters  der  Tuberkulösen,  d.  h. 
ein  schnellerer  Verlauf  der  Tuberkulose. 
Auch  das  Tierexpenment  ergab,  daß  tuber- 
IralOse  Tiere,  welche  mehr  Rauch  etn- 
atmen,  durclisrlmiitlich  schneller  sterben 
als  solche,  welche  weniger  Rauch  ein- 
atmeten. Die  Verunreinigung  der  Luft 
durch  Rauch  bewirkt  eine  rr;idI>]to>ition 
für  akute  Lungenkrankheiten  und  be- 
schleunigt den  Verlauf  der  Tuberkulose. 

Dr.  Jeuen:  Lungenschwindsucht  und 
Nervensystem.     (Gustav  Fischer, 

Jena  1905.) 

Verf  schüdert  7iierst  die  Beziehungen 
zwischen  Lungentuberkulose  und  Psyche; 
filhit  dann  an,  wie  die  Lungenschwind- 
sucht als  Ursaclie  ps\  chischer  Störungen 
auftritt  Als  Anhang  wird  geschildert 
der  EinfluB  des  Neivensystems  auf  den 
Verlauf  der  Phthise.  — r. 

Edward  0.  Otis:  The  Significance 
of  the  Tubercnlosis  Crusade,  and 

its  Futur e.    (Boston  Iiled.  and  Suig. 

Journ.,  Juni  30,  1904.) 

Es  wird  kurz  gesagt,  was  in  den 
verschiedensten  Landern  gegen  dieTuber' 
Icultjse  getan  wird.  Daß  überall  seit 
relativ  wenigen  Jahren  der  Kampf  gegen 
die  Tuberkulose  so  kräftig  ori;anüitert  wird, 
hat  seine  Ursache: 

1)  In  der  Entdeckung  der  Tuberkel- 
baziilen; 

2)  In  der  großen  Ausdehnung  der 

Erkrankung  und  in  der  Tatsache,  daß 
Tausende  von  Menschen  in  ihrer  besten 
Lebenszeit  von  der  Krankheit  befidlen 
und  getötet  werden.  Verf.  weist  hin  auf 
die  ausschlieilliche  Infektiosität  des  Spu- 
tums. Es  wäre  gut  gewesen,  zu  erwähnen, 
daA  auch  die  Faeces  von  thewConsun^tive" 


in  spateren  Stadien  ofcht  SO  Selten  an- 

'  steckend  sind. 

'         Die  Bekämpfung  der  Tuberkulose 

!  soll  geschehen: 

l)  Durch  die  Erziehung  der  Men- 

:  sehen,  indem  das  Publikum  richtige  Vor- 

j  stellung<en  von  der  Tubeikulase  bekommt 
(populäre  Schriften,  Plakate,  Vorlesungen* 

I  Ausstellungen,  Zeitungsartikel  etc.). 

I  2)  Durch  soziale  Maßregeln  (alles, 
was  die  s  u  LL'l  eivsbedingungen  der 
Menschen  hebt,  Reinlichkeit,  Ftirsorge  för 
arme  Patienten  zu  Hause,  Dispeusaires, 

I  anentgeltliche  Sputumuntersuchung). 

3)  Durch  Isolierung  der  anstecken- 
den Kranken  (Errichtung  von  Sanatorien, 
Tubericulosesfiitalem  fttr  voigesdiiittene 
Fane}. 

4)  StaatUche  Maßregeln  (Wohnuogs- 
inspektion,  Desinfektion,  Spu^verbot). 

5)  Medizinische  Mafiiegdn  Sana- 
torien, DLspensaires). 

;  Verf.  erinnert  au  die  rubcrkulose- 
I  Mortalitatsabnahme  in  verschiedenen  Län- 
dern und  meint,  daß,  wenn  diese  Ab- 
nalimc  in  gleichem  Tempo  weiter  ginge, 
I  in  Deutichland  in  wen^r  als  30  Jahren 
und  in  England  in  jo  Jaliren  die  Tuber- 
kulose verschwunden  sein  würde. 

van  Voornveld  (Davos-Plats). 

Xtaa:  Classifications  des  diverses 

fornies  de  tuberculose  pulmo- 
I      naire  chroaique  apyr^tique.  (Le 

bulletin  m^dlcal  1904,  no.  42.) 
'        Die  versdiiedenen  ffinteQui^en  nach 
Arthaud,  Turhnn.  Rard,  Duinarest 
imd  der  Hanseatischen  Versicherung  wcr- 
I  den  mitgeteilt   Verf.  gebraucht  im  Sana- 
torium  von  Angicourt  eine  Einteilung, 
^  welche   sich  auf  Ausdehnimg  imd  auf 
'  Verlauf  der  Krankheit  besieht  Tur- 
bans Klasseneinteilung   benutzt  er  für 
alle  fibro-caspAscn  Formen,  für  die  lo- 
kalisierten sklerotischen  und  für  uic  dif- 
fusen sklerotiachen  Formen;  Bei  den  letzten 
wi:d  die  Ausdcl;nun?  geschätzt  nach  der 
i  Größe  der  Respiiationsbesch werden.  Nach 
pathologisch-anatonrischem  Vetlanfe  unter- 
scheidet Küss: 

1)  Fibröse  Formen. 

2)  Gewöhn].  fibro-caseOse  Fomen. 

3)  Fibio-caseOse  Fomen,  welche 
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lehr  torpide  sind  und  deutliche  Neigung 
wüi  Sklerose  haben. 

Nach  Utnischem  Veriaufe  nimmt 

Küss  an: 

Gruppe  I  mit  wahrscheinlich  gutem 
VerlMife: 

•)  AnfangSBtadien,  offen  oder  ge- 
schlossen, keine  Komplikationen,  kdiie 
Fieber,  Stadium  L  (Turban). 

b)  Wie  a).  aber  im  Sudium  IL 
(Turban). 

c)  Keine  sicheren  Zeichen  von  Tu- 
berkulose, aber  siethoskopische,  funk- 
iioneUe  oder  auf  Grund  des  AUg^ein- 
befindens  vcrdachtipe  Symptome. 

d)  Torpide  Tuberkulose,  allgemeiner 
Zottanü  gut,  ziemlich  gute  Arbeitsl^higkeit, 
aber  doch  i^ysische  Minderwertigkeit; 
dann  und  wann  siibakute  Erhebungen. 

Zu  die^icr  Gruppe  gehOren: 

1)  TangMim  fortadurettende  fibrflae 
Formen,  ohne  bedeutende  Zirinilations- 
St6  Hingen. 

2)  Stark  sklerotisierende  hbro-case- 
öse  Formen  im  L  oder  II.  Stadium 
(Turban). 

3)  Sklero>bronchitische  Formen,  ent- 
weder mit  diffuser  Skleroae  und  tuber- 
kulfi«er  Bronchitis  ohne  Peribrcnuhitis, 
oder  Sklerose  mit  wenig  auagedehnter 
Pehbronchitis. 

e)  Gutartige  oder  halbgutartige  Tu- 
berkuk.se  mit  akuten  oder  subakuten 
Perioden,  die  aber  nicht  direkt  drohenden 
Charakter  haben. 

f)  Kranke,  die  aus  einem  Spitale 
kommen  und  dort  eine  akute  tuberkulusc 
Erkrankung  überstanden  haben.  Keine 
dendidten  Zeichen  von  Tnberituloee.  Sind 
ab  Rekonv.itc^/enten  zu  betrachten. 

g)  Kranke,  bei  denen  die  Symptome 
wahrscheinlich  nicht  auf  Tuberkulose  be* 
mhen,  aber  diese  doch  nicht  gana  aus- 
schließen. Vielleicht  Ueine  Narben  oder 
iikdifferente  Sklerosen. 

Gruppe  II  (Erfolg  zweifelhaft, 
tchvierig). 

a)  Alle  Formen  von  <iruppc  I,  bei 
denen  die  Prognose  durch  ernste  Kom- 
plikationen erschwert  ist,  s.  B.  Tuber- 
kulose von  DiOaen,  Genitalsystem,  La« 
lyijx  etc. 

b;   Fibro-caseosv   Formen    im  Iii. 
Staditun  (Turban),  bei  denen  aber  das 
t^mkt.  L  tmimMbm  «c  VII. 


Allgemeinbefinden  und  viele  Symptome 
i  so  günstig  sind,  daü  durch  gute  Pflege 
I  und   Behandlung   noch   vielleicht  ein 
'  s'utes  Resultat  zu  envarteii  ist  (z.  B.  Nei- 
gung zur  Ri^ression,  gute  Temperatur  und 
Puls  etc.). 

c)  Kranke  von  Gruppe  I,  a  oder  b, 
bei  denen  die  Prognose  durch  iinc;ü nötige 
Nebcnum&tände  getrübt  wird,  z.  B.  durch 
chronische  Anflmie,  Hagen  oder  Darm* 
,  Störungen,  Kursatnüfgkei^  standige  febrile 

Temperatur. 
I        d)  Formen  wie  Id,  wo  aber  die 
I  Arbeitsfähigkeit  siemlicb  herabgesetzt  ist. 
I  Hierzu  gehrircn: 

1}  Langsam  fortschreitende  hbröse 
,  Form«!  mit  Respirationsbeschwerden. 

2)  Torpide  fibro-caseöse  Formen 
im  Anfange  des  III.  Stadiums  (Turban), 
kleine  disseminierte,  niclit  konfluierende 
Herde.    Keine  Neigung  cur  Regression. 

3)  Tuberkulöse  Bronchektasien,  be- 
schränkt auf  einen  Lobus. 

Gruppe  III  (Erfolg  unwahrschein- 
lich): 

Fibrij-caseAse  Formen  im  III.  Sta- 
dium, weldie  Hb  und  Ild  überschreiten; 
oder  ausgedehnte  fibrOse  Formen  mit 
Dyspno<^  imd  Dilatation  des  rechten  Her- 
aens,     van  Voornveld  (Davos-FJatz). 


IL  Atiologl«. 


K.  Kanda:    Vergleichende  Studien 
über  die  Tu!  erkuline  von  Men- 
schen- u.  Kiüdertuberkclbazilien 
I     bei  der  Diagnose  der  Rinder- 

[  tuberkulöse.  Zt.^chr.  f.  Hyg.  Bd.  47. 
Aus  dem  Kaiscrl.  Scmm-Iostitut  in 
Tokio). 

[        Rindertuberkulose  kam   vor  etwa 

I  30  Jahren  nicht  in  Japan  vor  ttnd  be- 
'  steht  da  nur,  seitdem,  um  d;is  Bedürfnis 
nach  Rindlleiseh  und  Kuhmilch  zu  decken, 
Kühe  (hauptsächlieh  aus  Amerika)  im- 
portiert wurden,  l^eit  tlem  Mai  1900 
werden  in  Japan  importierte  Kühe  der 
I  Tuberkulinprobe  unterworfen,  und  seit 
September  1Q03  wurde  *! Cieseta  mehr 
erweitert.  Verf.  hat  sich  die  Frage  vor- 
gelegt, ob  für  die^u  diagnostischen  Zwecke 
bei  Rindern  das  Tuberkulin  der  Menschen- 
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tuberkelbazillen    oder    das    Tuberkulin  j 
der  Rindertuberkelbazillen  besser  wirkt. 
Er    kommt    zu    folgenden  Schlüssen 
(p.  aog): 

1^    Für  die  DiaCTii^se  der  Rindcr- 
tuberkulose  ist  das  l  uberkulin  von  Rmder- 
tttbefkelbaziUen  (R.-Tuberku1in)  zweck-  | 
mäßiger   und   7u\ crlrissicrer  als  da«;  vnn 
Meoschcntubcrkelbazillcn  (M.-Tuberkulin).  . 

2)  Die  Reaktion  bei  dem  IL-Tuber-  I 
kulin  tritt  ganz  rapid  und  stark  auf;  ilas 
ist  in  der  Praxis ,  besonders  wenn  die 
Injektionen   an   einer  größeren  Anzahl 
ausgeführt  werden,  von  groUcm  Werte.  { 

3)  Di(;    intravcni^sc    Injektinn  von 
R.-Tubcrkuhn  ist  besonders  zu  empfehlen; 
dabei  errdcht  die  Reaktion  nach  6  bis  | 
8  Stunden  ihr  Maximum. 

Dr.  K.  fihiga:  macht  im  Anschluß  : 
an  diese  Arbeit  von  Kanda  einige  sehr  I 
wichtige  Bemerkungen.    Vor  30  Jahren  ] 
war  also  Rindt  riubi-rkulnse  in  Japan  un-  ! 
bekannt:  IMcnsclujiiluberkulose  kam  sehr 
oft  vor,  und  doch  war  bis  vor  30  Jahren 
de:   Genuß  von   Rindflciscli  und  Kuh-  | 
milch  in  Japan  ganz  unbekannt    Daraus  1 
kann  man  schon  schlieBen,  daB  die  Ent-  j 
stehung    der    Menschentnl>crkul>)sr.    in  j 
Japan  wenigstens,  nicht  im  Zusammen-  1 
hange  stand  mit  Rindeituberkttlose.  Säug-  I 
linge  werden  in  Japan  auch  jetzt  noch 
fust   au.sschtic"lirli    mit   ^.lutterrailch   er-  [ 
nährt,  und  doch  kummt  Tuberkulose  bei  . 
Kindern  sehr  oft  vor.  Daimtnberkuiose 
und  auch  T;d>es  mcseraica  soll  sogar  in 
Japan  öfters  vorkommen  als  in  Europa. 
Feiner  ist  im  Alter  von  »o — 30  Jahren 
die  Tuberkulosesterblichkeit  in  Japan  eine 
sehr  große  (mehr  als        der  Gesamt- 
mortalitat).    Dies  Itann  also  nach  den 
oben  mitgeteilten  Tatsachen  unmöglich 
durch    eine    Kuhmilchinfektion    in  der 
Sauglingszeit    erklärt    werden,  sondern 
muB  wobt,  jedenfall»  in  der  Hauptsache, 
auf  eine  Infektion  von  Mensch  zu  Mensch 
zurückgeführt  werden. 

van  Voornvcld  (Davos-Platz). 

B.  Härtung:  Ätiologie  der  primären 
Nebenhodentuberkulose.    (Virch.  | 

Arch.  Bd.  180,  Heft  l.) 

Durch  die  Injizierung  der  Gef.'liic 
vier  normaler  Hoden  mit  Karmingdatine  1 
wies  H.  zunächst  nach,  daß  durch  die  I 


Art  der  Gefüßverteilung  im  NebenhcKlen- 
schwanze  —  die  Art  spenoatica  int  luid 
ext  sowie  die  Art.  deierentialis  bilden 
hier  ein  Anastomoseunetz  —  die  Aa- 
siedelunf;  der  Tuberkelbazillen  eher  er- 
schwert wird,  ein  Umstand,  der  durch 
Starke  Venen1>ildung  längs  des  Neben- 
hodens nach  dem  Prin/ipe  der  Bierschen 
Stauung  noch  weiter  begünstigt  wird.  Da- 
gegen mflasen,  wie  H.  dtncfa  etiw  inatnik- 
tive  Abbildung  erläutert,  Süßere  Kon- 
tusionen den  obcrflachUcher  liegenden 
Nebenhoden  ungleich  schwerer  schädigen 
als  den  Hoden,  von  dem  der  Insult  dun  Ii 
das  Cavum  vngina!e  ab^^cran^eri  wird. 
Die  Pradiiektion  der  i  uberkeibazilien  für 
die  Niederlassung  am  Nebenhoden  findet 

daher  ihre  Frklnruni;  in  vorausi^ecangcnen 
Entzündungen,  die  teils  durch  Infektion 
(Gonorrhoe),  teils  durch  traumatische  In- 
sulte zustande  kommen.  Hierzu  kommt 
die  durch  die  stirke  Abknickung  des  im 
scharfen  Winkel  abbiegenden  vas  deferens 
entstehende  physiologische  Sekretstauung 
im  Ncbenhodensrhwan^e,  die  durch  hier 
vorhandene,  entwickelungsgeschichtlich  be- 
gründete, bKnd  endigende  Kanäle  noch 
wesentlich  vermehrt  wird.  Aus  dem  }  Inden 
dagegen  wird  infektiöses  Material  durch 
den  Koitus  stets  Idcbt  fortgeschafit 

C  Servaea. 

PNaAm:  Allgem.  Verfügung  betr. 
die   Frage   der  Übertragbarkeit 
der  Rindertuberkulose   auf  den 
Menschen  durch  die  Milch  enter- 
tuberkulosekraiik«r  Kflhe.  Mim- 
steriali-rlaß  vom  5.  Jnnriar  1005.  (Ver- 
Oflentlichung.  des  Kaiserl.  Gesundheits- 
amtes 1905,  Nr.  12.) 
Um  Material  über  solche  Falle  zu 
sammeln,   wo   Mensrhpn   durdi  l.lni^ere 
Zeit  Milch  einer  eulcrtuberkulüseu  Kuh 
getrunken  haben,  sollen  die  Tierarzte, 
insbesondere  die  beamteten,  alle  derartigen 
Fälle,  die  bei  Über>»'achung  von  Rinder- 
bestanden oder  im  Schlachthause  sowie 
sonst    bei    der    Fleisd'.beschau  bekannt 
werden,  daraufhin  untersuchen,  wie  lange 
die  Eutertuberkulose  bestanden  bat,  ob 
die  betr.  Kuh  rcirelmäßig  und  auch  aOS 
den   erkrankten    I  .utervicrteln  gemolken 
worden  ist,  ob  die  Milch  von  Menschen, 
insbesondere  Kindern,  10h  genossen  wurde 
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und  wie  lange  dies  geschehen  ist.  Das 
gesammelte  Material  geht  daaa  dem  Kreis- 
tttte  zu,  der  die  betr.  Fersooen  einer 
Untersuchung  unterzieht,  bei  positivem 
Eigebnisse  deti  Befund  aufnimmt  und  das 
gesammelte  Material  alsdann  dem  Reichs» 
GenindheitMmte  zur  weiteren  Veran-» 
lassung  zusendet.  Am  Schlus^ie  des  Er- 
lasses wird  die  Erwartung  ausgesprochen, 
datt  auch  die  privaten  Arzte  und  Tier- 
iRie  sich  an  dieser  Enquete  betdUgen 
laden.  C  Servaes. 


III.  Diagnose. 


8.!Jlltirberg«r:  Herz-.Lebervergrös- 

serungen,  ein  Frühsymptom  der 
Schwindsucht.  (Sl  Petersburger 
Med.  Wcfaschr.  Nr.  i.) 

Verf.  hat  in  initialen  Fallen  mit 
negativt:i  LuDgenbcfuad  zuweilen  deut- 
liche Dilatation  des  rechten  Ventrikels 
fefimdea  und  im  Zusaaunenhaoige  mit 
derselben  St;iuuni:slel>cr.  Die  ersteie  er- 
scheint als  Ausdruck  der  gerinceren 
vitalen  Energie  des  Gefäßsystemen  bei 
Belasteten,  sowie  der  Eiachlafiung  der 
Hcrzmiii'^el  infolge  Alteration  dusch  die 
ürkulierenden  Tuberkeltoxine. 

A.  Feldt  (St  Petersburg). 

A.  Kühner:  Scharfsinnige  Diagnosen. 
(Krüger  u.  Co.,  Leipzig,  56  p.) 

Der  Umstanfl,  daß  das  BttcUein  aus 

der  Feder  eines  Arztes  stammt,  nicht 
sein  Inhalt  kann  seine  Er^vahnimc:  an 
dieser  Stelle  rechtferügeu.  Hier  eine 
Stichprobe,  auf  welche  sich  Ref.  be- 
•chiaakt: 

^  .  .  .  .  Unter  solchen  Umständen 
ist  es  klar,  daß  die  Diagnose  aus  den 
.\ugen  von  allen  Freunden  des  Fort- 
Khrittes  der  Wissens  haft  mit  Freude 
oad  ßefnedigung  begrüJit  werden  wird,  ^ 
da  dieselbe  eine  sichere  und  xuverlflssige  I 
Methi  vle  zum  Stellen  richtiger  Diagnosen 
darbietet.  Man  \vii"te  seit  Inn^rcm,  d;iü 
das  Auge  der  Spiegel  der  Seele  sei,  aber 
etat  im  letztveigangenen  Jahrhunderte 
ward  es  einen»  ^f.mne  gegc^'^n.  den  S;itz 
auszusprechen  und  zu  beweisen:  Das 
Auge  ist  auch  der  Spiegel  de«  Körpers.  ' 


So  wie  auf  der  Haut  die  ganze  Lcbcns- 
geschichte  des  Menschen  für  den  Kundigen 
verseidinet  ist,  ebenso  liest  im  Auge  der, 
welcher  die  Zeichen  und  Flecke  der 
Regenboi^enhaut  zu  deuten  versteht,  nicht 
nur  die  Krankheiten«  welche  der  Mensch 
schon  durchgemacht,  die  Unglücksfittle, 
die  ihn  betroffen  haben,  etwaige  Rück- 
bleibsel  von  Giften,  die  er  genommen, 
sondern  auch  den  allgemeinen  Zustand 
von  Gesundheit  und  Krankheit,  von 
Starke  und  Sdnv;iclie.  Im  Auge  spiegeln 
sich  alle  abnormen  Erscheinungen  des 
Körpers  ab»  im  Auge  steht  die  ganze 
Leidensgeschichte  des  Menschen  einge- 
graben.'* Max  Behr  (Kiel) 

Sondermann- Dieringhausen:  Eine  neue 

Methode  zur  Diacrno<5e  und 
Therapieder  Nasenerkrankungen. 
(Mflnch.  med.  Wchschr.  1905,  Nr.  i.) 

Unter  dem  Titel:  „Saugtherapie  bei 
Ibdilenerkr.inkun^en  und  Lupus"  liat  S. 
schon  auf  der  Naturforscherversammlung 
zu  Breslau  1904  sdne  neue  Metfuxle 
vorgetragen,  deren  wesentlicher  Inhalt 
die  Absaueuns:  katarrhalisclien  oder 
eiterigen  Sekrets  aus  der  Nase  bei  Atiek- 
tionttn  der  Nase  und  der  Nebenhöhlen 
mittelst  eines  eigen.";  konstruierten  Ballon- 
apparates (Firma  Kühne,  Sievers  und 
Neumann,  Köln-Nippes)  als  praktische 
Maüregel  beleuchtet  Die  Mangelhaftig- 
keit der  Desinfektinnsf;i!iigkeit  des  Appa- 
rates hat  sich  dem  Ref.  in  der  Praxis  als 
unliebsam  erwiesen.  Verwendung  von 
starkem  Glas  fQr  die  Nasenampidle  ist 
mehr  empfehlenswert. 

F.  Köhler  (Holsterhausen). 

Marzagalli :  S  o  p  r  a  d  i  u  n  n  u  » >  v  o 
metodo  per  la  sierodiaguosi  della 
tubercolosi.  (Gazetta  degU  osped. 
1905,  no.  19.) 

M.  geht  dav<»M  aus,  daß  die  Scrum- 
diaguuse  der  Tuberkulose  für  den  prak- 
tischen Arzt  von  größter  Wichtigkeit  ist, 
daß  aber  weticr  das  von  .\rloing  und 
Courmont  angc;.^cbciie  Verfahren  noch 
die  von  Kocli  i^Dlsch.  med.  Wclischr. 
1901,  Nr.  18)  angegebene  Testflüssigkeit 
dem  Bedi:rt"nis>e  drr  Praxis  cnt-prcrhcn. 

Er  luaeiu  desiialb  auf  eine  Methude 
der  Serumdiagnose  aufmerksam,  welche 

3f 
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CT  bei  flejnem  ExpenmentieTen  mit  Fl&ssig- 
keiten,  die  er  nach  Angaben  Maraglianos 
aus  dem  Protoplasma  lebender  und  viru- 
\&Acv  TuberkelbazüleD  extrahiert  und  zur 
Tlerimiauiiiaierung  benutzt,  gefunden  hat 
Lebende  Tuberkelbazüloii  w  erden  kalt  aus- 
gewaschen bis  zur  völligen  Ausscheidung 
aller  zu  den  Nähr-  und  Kutturböden  ge- 
höriger Produkte,  dann  getrocknet  mit 
destilliertem  ^^^'l.sscr  zerrieben  unfl  die  so 
gebildete  Emulsion  durch  Chambcrland 
filtriert  So  erhalt  man  eine  FlOssigkeit 
von  folgender  chemischen  BcsrhafTcnheit: 

Die  Flüssigkeit  ist  N.-haliit;,  ozal, 
von  leicht  alkalischer  Reaktion,  germui 
nicht  bei  der  Hitze,  wird  weder  durch 
lüweiSreagentien  codi  durcli  die  [:c\vt"^hn- 
lichen  Aikaloidreageaticii  gefallt,  nur  durch 
das  Drayendorfsche  Reagenz  mit  einem 
roten  Bodensatz.  Dies  beweist,  daß  es 
sich  um  eine  Verbindung  mit  alkalischer 
Basis  liaudelt  und  um  ein  Spaltungs- 
produkt der  Eiwetßkörper.  Diese  von 
M.  als  Pulpa  bacillaris  bezeichnete  Flüssig- 
keit  soll  die  homnpene  A  rloinp-Cour- 
monl-Kullur  eisetzeu.  Die  Teclimk  der 
Reaktion  ist  eüie  durchaus  Ähnliche:  in 
die  kleinen  ca.  8  mm  im  Durchmesser 
haltenden  Reagenzglaser  laßt  man  Ö,  9,  14, 
19  Tropfen  der  Pulpa  bacillaris  feilen 
und  in  das  erste  Glas  2  und  in  die  an- 
deren I  Tropfen  des  zu  untersuchenden 
Serums.  In  das  erste  Glaschen  muß  man 
STioplenPulpaund  2Tropfen  Serumgeben, 
um  so  die  Flüssigkeitssäule  zu  vergrößern 
und  dieScrumdiapr.nse  deutücher  ?u haben. 
Die  erste  Uatersutliung  ist  nach  4  Stunden 
anzustellen  und  nadi  6»  13  und  24  zu 
wiederholen.  Im  Falle,  daß  die  Reaktion 
positiv  ausfällt,  erfolgt  ein  ^^iederschlag 
in  der  angegebenen  Zeit:  und  zwar  zum 
Unterschiede  zwischen  der  Probe  mit 
homop:ener  Kultur  erfolgt  :tucrst  ein  Hof 
und  darauf  eineijcdimcntierung  derFlüssig- 
keit  in  der  Form  eines  Kegels  mit  der 
Basis  nach  unten. 

Besonders  demonstrativ  ist  der  Kon- 
laktrmg  zwiscltcii  den  beiden  Flüssigkeiten, 
wenn  man  zu  einigen  Tropfen  Serum 
langsam  im  richtigen  Verhältnis  an  der 
Wand  des  Glases  Pulpailüssigkeit  lüuab- 
fließen  laßt 

Außer  Blutserum  kann  man  Pleura- 
exsudat, Ascitesflüssigkeit;  Vesikulaxflüssig» 


kett  TttberkuKSser  verwenden,  indessen  iat 

Blutserum  von  2  ccm  Blut,  der  Rqger- 

kuppe  entnommen,  vorzuziehen. 
.  Die  Pulpa  baciliaiis  hat  den  Vorzug, 

I  da6  sie  sich  lange  wirksam  erhalt  uod 

jedem  Ar^tc  leicht  die  FtOfung  der  Serum* 

reaktion  gestattet 
j       San.-Rat  Dr.  Hager  (Magdeburg). 

Jeistmaiitel:  Die  Tuberkulinreaktion. 
Ein  Beitrag  zur  Feststellung  ihres 
Wesens  als  Gatttmgsreaktion.  (CtU. 
f.  Bakt.  1.  Abt.,  Bd.  36,  Nr.  2.) 

Die  oft  uncerctiitrcrtia;tcn  Vorwürfe 
gegen  Tuberkulin  werden  bestritten.  mMo* 
bilisierung"  der  Taberkdba^l«!  konait 
'  liei  richtiger  .\n\vendung  des  Tuberkulins 
1  nicht  vor.    £s  gibt  zwar  einige  Stoffe, 
'  auf  welche  die  TubeAuUtaen  auch  rea- 
gieren (Nuklein,  Eserin,  PhysostigmiD, 
Pilokarpin ,  Pruteln,  Albumoscn,  steriles 
Wasser,  Glyzerin),  aber  erstens  kommen 
sie  niemals  in  Quantitäten,  die  in  Be* 
tracht  kämen,  im  Tuberkulin  vor  (speziell 
Glyzerin   und   Kochsalz),    und  zweitens 
sind  die  Kurven  nach  Protein-  und  AJ- 
j  bumoseninjektionen  ganz  verschieden  von 
den  Tubcrkuünkurven. 

Tuberkulin  ist  auch  imstande,  bei 
anderen  Kiukhdten  eine  Reaktion  her- 
vorzurufen, aber  dann  handelt  es  sidi 
immer  um  Krankheiten,   deren  Erreirer 
dem  der  Tuberkulose  bio-  und  morpho- 
logisdi  nahe  verwandt  and.  Positive  Rieak- 
;  tionen  auf  Tuberkulininjcktion  sind  z.  B. 
beobachtet   worden    bei  Aktinomykose, 
Lepra,  frischen  Fällen  von  kondylomatöscr 
'  S>'philis,  Fischtuberkdose,  Perlsucht  bei 
Krankheiten,   die   durch  StteptOtcidieen 
1  verursacht  sind,  u.  a. 
I        Verf.  hat  Versuche  angestellt,  um 
zu  entscheiden,  erstens,  wie  Tiere,  die 
,  mit  einem  selir  \  imlenten  und  den  mensch- 
1  liehen  Tuberkelbazillen  biologisch  nahe- 
j  stehenden  Pilz  (Streptothrix  fardnica)  ge- 
impft sind,   sich  gegenüber  einem  aus 
menschlichen     Tuberkelbazillen  darge- 
stellten Tuberkulin  verhalten,  und  zweitens, 
V  ie  mit  menschlichen  Tuberkelbazillen  ge- 
iii:]  fle  Tiere  sich  gegenüber  einem  (nach 
,  Art  des  Tub.  vetus)  aus  der  genannten 
'  Streptothrix  fardnica  dargestdlten  Gifke 
verhalten.  Vcrf  hat  gerade  diese  &repto- 
j  thrizart  gewählt,  weil  sie  sehr  virulent 
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ist  und  den  Tuberkelbazillcn  in  ver- 
schiedener Beziehung  ähnlich  (Srairc-  und 
Alkoholfestigkeit  der  Streptothrixfäden, 
leiditB  Fflrbbaikdt  nach  Gram  troti  nach« 
fnlrcnflrr  Fntf.'irVun::;  mittelst  Alkohols, 
Drüsen-  und  Keulenbildung  ia  den  Lungen 
bei  Meeischweindien).  Das  Faningift 
wurde,  wie  gesagt,  das  alte  Tuber- 
kulin bereitet 

Als  positive  Reaktion  nahm  Feist- 
mantel an: 

1)  Temperaturerhöhung  um  min- 
destens 1,2"; 

2)  Typische  T^borkuHiüttttve.  (In 
ca.  4  Stunden  ist  Gipfet  weicht,  steiler 
Abfall  zur  Norm,  bdde  im  Zeiträume 
von  ca.  8  Stunden  abgelaufen; 

3)  Temperaturansti^  zu  einer  Höhe, 
die  an  anderen  Tagen  weder  vor  noch 
nach  der  Injektion  bei  dem  Tiere  be- 
obachtet wurde: 

4;  Diese  Reaktion  soll  durch  geringe 
Dosen  Tuberkulin  oder  Farzingifi  (höch- 
stens einige  wenige  Zentigramme)  hervor- 
gerufen werden. 

Vorher  stellt  Feistmautel  durch 
Veisnche  fest: 

1)  Die  stark  toxische  Wirkung  höherer 
Glyzen'ndosen  kommt  bei  den  für  die 
Hervorruiung  der  Fieberreaktion  in  tuber- 
liulösen  Organismen  nötigen  Mengen  nicht 
wr  Geltung. 

2)  Lösungen,  welche  sogar  mehr  als 
das  Tansend&che  der  Kochsahmenge  ent- 
halten, die  in  den  für  diacnostischc  In- 
jektionen gebräuchlichen  Tuberkulindoseo 
entfialteii  ist,  können  kdne  der  Tnber- 
kufittveaktioii  audi  nur  ähnliche  Reaktion 
hen'orrufen. 

3)  Das  Gleiche  (wie  sub  2)  gilt  für 
giOlltfe  Mengen  sterilen  Was.ser.<i. 

4)  T"'nd  wns  die  gegenseitige  Wirkung 
von  Tuberkulose  und  Streptothrix  far- 
dnica  betrifR.  so  faad  F.t  Tübeitulöse 
Meerschweinchen  [2.  Woche)  rr.iL'iVren 
auf  4  mg  Tuberkulin,  aber  auch  auf 
10  mg  Farzingift.  Mit  Streptothrix  far- 
dnica  infizierte  Meerschweinchen  reagieren 
auf  10  mg  Farzinpft,  aber  auch  auf 
4  mg  Tuberkulin. 

Verl  kommt  deshalb  zu  folgenden 
interessanten  Schlußsätzen: 

i)  Aus  der  den  Tuberkelpil/cn  mor- 
phologisch verwandten  Streptothrix  lar^ 


cinica  kann  ein  Gift  daigestellt  werden, 

welche«!  cleiriic  p\Togene  Wirkungen  hat 
wie  das  i'ub.  vetus.  Das  Farzingift  war 
schwacher  als  das  Tuberkulin,  eneugt 
aber  geradeso  wie  cHeses  sowohl  hei  mher- 
kulöseu  wie  bei  mit  Streptothrix  furcinica 
infizierten  Meerschweinchen  eine  TUber- 
kulinreaktion.  Verf.  sieht  daher  die  Tubcr- 
kulinreaktion  als  spezifische  Gattungs- 
reaktton  im  Sinne  Zupniks  an,  nicht 
als  spezifische  Artreaktion. 

2)  Die  Ergebnisse  sind  ein  weiterer 
Beweis  der  nalicn  Verwandtschaft  der 
Strq>tothrix  fiutinica  mit  den  Tubetltel-' 
bazQlen.   van  Voornveld  (Davos-Flatz). 


IV.  Prognose. 

H.  Sehneider:    Die  prognostische 
Bedeutung  des  Pulses  bei  chro- 

nischer  Lungentuberkulose. 
(Deutsche  Arzte-Ztg.  1904«  Dezember, 

Heft  23.) 

Der  Autor  hat  an  1000  in  dem 

„Krankenheim"  von  Dr.  Weicker  be- 
handelten Patienten  Untersuchungen 
darüber  angestellt,  welche  Bedeutung  der 
Pulsfrequenz  des  Tuberkulösen  in  pro« 
gnostischer  Reziehung  zukommt.  Aus 
seinen  Kachtorschungen  ergab  sicli  das 
Resultat,  da0  die  Prognose  in  dem  MaBe 
si(  h  tri'ibe,  ;tl.s  die  Pulszahl  steiire  und 
umgekehrt.  Als  bedeutungsvoll  verdient 
die  Tatsache  hervoigehoben  zu  werden, 
daB  die  Fälle  im  IL  und  sogar  im  IIL 
Stadium  (Turban)  sich  gleichfalls  als 
prognostisch  günstig  erweisen,  wenn  die 
Pulszahl  eine  niedrige  ist.  Als  praktische 
Konsequenz  ergibt  sich,  da  Ii  ti-cht  l  'I'  flJ 
j  initiale  Falle  als  geeignet  für  die  Heil- 
j  stattoibehandlung  ausgewählt  werd^ 
'  sollten,  sondern  nurh  F.'llle  im  Tl.  \ind 
I  IIL  Stadiiun  mit  gutem  Pulse.  Damit 
wendet  sich  der  Au&atz  gegen  die  oft 
viel  zu  schematische  Auswahl  der  Kranken 
nach  lediglich  anatomischen  Gesichts- 
I  punkten  (Turbansches  Schema)  und 
redet  einer  mehr  klinischen  AnfTasstiitg 
das  Wort. 

Naumann  (Meran-Reinerz). 
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V.  Prophylaxe. 


Öftomioh:   Erlaft  des  Eiaenbahn- 

ministeriu  ms    hetr.    M;iI3n;ihmon  ' 
gegen  die  Verbreitung  der  Tuber-  ; 
kvTose    im'  Eisenbahnverkehre.  { 
Vom  31.  Dezember  1904.  (Veröffentl. 
des  KaiserL  Gesundheitsamtes  1905, 
Nr.  13.) 

Die  Hanptbestimmung  dieses  Mi> 

nisleIialell;is^(.•s  ist  die  des  Spuckverl  rtf es. 
An  z^lreidien,  leicht  sichtbaren  Stellen 
in  alton  dem  FnUiktim  tugAngigen  Raum* 
lichkeiteo,  aber  andi  in  den  Betriebs» 
anlagen  snüen  Wnmiincren  aiifpoliätii;!  wer- 
den, in  denen  d^^  Ausspucken  auf  den  1 
Fußboden  unter  Strafe  gesetzt  wird.  Um 
die  Durch fiiliriinc  r!ic«e-;  VVrliotf^s  tu  fr-  1 
möglichen,  werden  allenthalben  Spuck- 
gdilBe  von  einer  genau  vorgeschriebenen  | 
Form  auf  den  Fußb/idcn  aufgestellt.    Die  ; 
Form  ist  so  gewählt,  daß  eine  Verun- 
reinigung  schleppender  Kleider,  aber  auch 
desFtlBbodens  beim  Umwerfen  derSpuck- 
napfc,  soM'ie  tipr  H.'inde  und  Kleider  bei  , 
ihrer  Rcuuguug  ausgeschlossen  erscheint.  , 
(Ob  dies  allerdings  durch  die  in  bezu^  | 
auf  die  Knnstruktion  der  Sjtuckgefaßc  ge- 
gebene  Anweisung    tatsädtUch  erreicht 
wird,  kann  nur  die  Zukunft  erweisen. 
Ref.)     Die  Entleerung  des  Inhaltes  ge- 
schieht ohne  vorherige  Desinfektion  in 
die  Aborte.    (Ref.  erscheint  diese  fie> 
Stimmung  nicht  ganz  unbedenklidi;  rie 
fitrht   ie<!cr;f;i!!''   im  Gegensatze   zu  den 
bekannten  Krgebnissen  der  Arbeit  Muse-  , 
bolds  aus  dem  Kaiserlichen  Gesund- 
hi!*it<;:imfc\     D:i^  Befolgung  der  Spuck- 
vorschriiten  wird  natürlidi  auch  dem  Per- 
sonale zur  Pflicht  gemacht.    An  Tuber» 
kulose  erkrankte  I^eilienstcte  sullen  vom 
Sahnarzt  entsprechend  instruiert  wenlen; 
vorgeschrittene  Fälle  sind  der  vorgesetzten 
Dienststelle  zur  .Anzeige  «u  bringen.  Sämt- 
liche Kleider  .<owic  die  von  solchen  Be- 
amten benutzten  Wohn-  und  I)icu.str£iumc 
werden  einer  Desinfektion  durch  Dampf 

bezw.  durrh  Neutünchung  ilcr  W.'lnde 
mit  Kalk  und  Scheuern  des  Fulilnxleus 
mit  SodalOsung  unterworfen.  Die  Ober» 
w.icinuig  aller  die^.er  Dien^tvorsrhriitcn 
füllt  den  fiahntirzten  und  den  Dicnstvor- 
ständen  zu.  C  Servaes. 


Dr.  Th.  AltsehnUPrag,  k.  k.  Sanitais» 

rat:  Beknmpfung  der  Tuberknlr.se 

in  Theorie  und  Praxis.  (Vortrag. 

Vedag  C.  Weigend,  Dux  [Böhmen]. 

Einzelpreis  20  Heller.) 

F.in  populärer  Vortrag,  gehalten  bei 
der  Neugründung  des  24.  Zweigvereines 
durch  den  Landeshil&verein  f&r  Lungen» 
krrmko  in  Böhmen.  Der  Vortrag  Ic^^t  in 
gemeinverstandlidicr  Form  die  Bekämp- 
fung der  Tuberkulose  seit  Brehmer  dar, 
er  erwähnt  die  reichen  Mittel  und  die 
cifiMcreirlien  Bemühungen  in  Deutsrhland. 
In  Usterreich  habe  man  nur  die  Heil- 
stätten Tannwald  und  Alland  bei  Wien; 
ein  Ersatz  sei  viellcieht  durrh  Fürsorge- 
Stellen  möglich,  aber  auch  dazu  gehOre 
Geld.  Die  schriftliche  Belehrung  duidi 
Flugblatter  habe  nicht  den  EinBuB,  wie 
ihn  die  Schule  ausüben  könne.  Vor- 
tragender glaubt,  daß  der  Schule  die 
Hauptaufgabe  in  der  Bekämpfung  der 
Tulicrkul' ise  5?uff!llt.  Da  ii:ri>se  auch  eine 
systematische  Abhärtung  und  Auslese  der 
in  Ferienkolonien  und  Seehospize  za  ver- 
schickenden Kindrr  stnttfindpn.  Das  sei 
Sache  eines  tüchtigen  Schularztes.  Aber 
auch  der  Arbeiter  mOsse  sich  mehr  ab- 
harten, müsse  selbst  mitwirken  und  helfen, 
nicht  allein  der  Arbeitgeber.  Der  Kampf 
(regen  den  Alkoholismus  müsse  Hand  in 
Lclien  mit  dem  Kampfe  gegen  die 
Tuberkulose. 

Der  ganze  Vortrag,  der  in  gr()Üeren 
Mengen  billig  zu  beziehen  ist,  eignet 
sich  wohl  zur  Verteilung  in  Verdnen  und 
grölkren  Verbänden. 

Dr.  Bockhorn  (St.  Andreasbeig). 

8.  A.  Knopf,  M.D.,  New  York:  Wie 
kann  die  Schule  bei  der  Ver» 
hütung  derTuberkulosemit- 
hclfen?  (Med.  Journ.,  New  York, 
September  1904.) 

In  einer  Studie  weist  der  Verf.  da- 
rauf hin,  daß  die  .'^chulgebäude  ähnlich 
wie  Lungenlicilstätten,  also  mit  runden 
Ecken,  angestrichenen  leicht  abwaschbaien 
Wanden  uru!  w*  inv'it'lirli  in  etwas  freier 
Lage  eingerichtet  werden  sollten.  — 
Schwimmanstalt  und  Turnhalle  dfirfen 
nicht  fehlen  und  sollen  regelmaßij  In  - 
nutzt  werden,  wie  der  Unterricht  über- 
haupt öfters  durch  Unterrichtsstunden  im 
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Fidai  der  G«sundfaeit  f&rderlicher  ge« 

macht  werden  sollte.  Vor  allem  [  Vidiert 
der  Verf.  sehr  für  Singunterricht  im  Freien, 
was  er  als  besonders  gute  Limgengym- 
ntttik  empfiehlt,  wie  er  auch  aofs  ditn- 
gendstc  wünscht,  daS  richtige  AtemgA-m- 
nastik  wahrend  einiger  Minuten  öfters 
des  Tages  (Qj  alle  Klassen  obligatorisch  sd. 

Schließlich  will  er  die  Grundregeln 
zur  Verhütung  der  Tuberkulose,  in  kurze 
ikie  Sätze  gefaßt,  auf  Formulare  ge- 
dtoAt  den  Kindern  festeinpragen  lassen, 
dacJurcli,  daß  der  Lelircr  sie  den  Kindern 
immer  wieder  vorliest  und  mit  ihnen 
durchspricht,  und  die  Kinder  die  ge- 
dradlen  Zettel  mit  nach  Hause  neiimen 
uad  so  aurh  die  GrundsAtae  der  Hygiene 
la  Hauäe  verbreiten. 

Fritz  Rosenfeld  (Stuttgart). 

VI.  Therapie. 

freymiith'Breslau :  Über  Anwendung 
von  Tttberkulinpraparaten  per  os. 
(MOnch.  med.  Wchschr.  1905,  Nr.  2.) 

F.  gab  Tuberkulin  in  Piüeiifi^rm 
iDoerlich,  morgens  nüchtern,  nach  Neu- 
mlisierung  des  Magensaftes  mittelst  Natron 
bicarb.  Es  %vur(!en  /unSchst  nur  dauernd 
janz  hei  <  rfreie  Tuberkulöse  mit  Bazilkn- 
ausu-urf  herangezogen,  17  an  ZahU  Fünf 
raa  diesen  reagierten  mit  sehr  ansehn* 
lichem,  z.  T.  sehr  hohem  Temperatur- 
ansti«:^  und  genau  mit  dem  Typus  der 
Taberkulinreaktion  bei  subkutaner  In- 
jektion: Latenzzeit  von  einigen  Stunden, 
steiler,  hoher  Temperaturgipfel,  .\bfall  in 
eioigen  Stunden,  Reaktionsgefühl  meist 
vorhanden,  aber  viel  schwacher  als  bei 
der  Injektion.  Etwas  geringer  war  der 
Einfluß  auf  die  Temperatur  in  weiteren 
5  Fällen,  in  7  Fällen  war  keine  Be- 
einflQssung  derTemperatur  erkenn- 
bar. Mehrmals  wurde  das  Auftreten 
lokaler  Reaktion  beobachtet  Es  er- 
irabeii  sich  so  05"/,  p<>sitive  Resultate 
bei  einwandfreien  Tul>erkulosefällen.  Ein 
ähnliches  Verh.'iUms  ergab  sich  für  pe- 
schlosseae  Lungentuberkulose,  also  olrne 
Ttiberkelbaallenaiuwurf,  aber  mit  tuber- 
fadoseverdacht^m  Lungenbefunde. 

untere  wirksame  Dosis  betrug 


5 — 10  mg.  Es  konnte  der  Satz  bewiesen 

worden,  daß  Beziehungen  zwischen  der 
Empfindlichkeit  ein  und  desselben  In- 
dividuums gegen  die  Einwirkung  von  Tu- 
berkulin per  os  und  per  injectionem  be- 
stellen, tmd  daß  die  erstere  in  gewissen 
I  Grenzen  einen  Indikator  für  das  Ver- 
I  halten  bei  der  Injektion  daistdlt 

Gelegentlidi  kommen  protrahierte 
Realttioncn  vor.  -  -  Demnacli  würde  die 
I  Kochsche  Annalime  der  absoluten  Wir- 
I  kungslosigjceit  des  Tuberkulins  bei  der  Ver- 
abreichuiip  per  eis  nicht  mehr  als  gültig 
anzusehen  sein,  vorausgesetzt,  daß  die 
Einwirkung  des  Magensaftes  ausgeschaltet 
ist  In  der  Pschen  Methode  ist  ein 
guter  Indikator  gegel  en  für  die  eventuell 
eintretende  Reaktion  bei  Injektion  von 
Tuberkulin;  das  Veriahren  ist  ein&di,  an 
diagnostischer  Feinheit  steht  es  der  In- 
jektionsmcthodf  sicherlich  nach,  thera- 
peutische Resultate  stehen  uocb  aus. 

F.  Köhler  (Holsterhausen). 

I  L.  Kunwald-Alland :  Über  dieBehand- 
I  lung  der  Kehlkopftuberkulose  mit 
I  Sonnenlicht  (Mflodi.  med.Wchschr. 
I      1905,  Nr.  2.) 

.  Die  zu  B^;ian  1904  von  Sorgo 
1  inaugurierte  Behandlung  der  Kehlkopf* 

tuberkulöse  mittelst  des  Sonnenlichte  ist 
'  in  der  Heilanstalt  A Hand  fortgesetzt  wor- 
den,    i!^  wurden  bei  einer  Reihe  vuu 
I  Fallen  recht  erfreuliche  Resultate  eradelt 
In.^^besondere    lernten   die  Kranken  die 
Autoskopie  bald  und  konnten  ausgiebigen 
Gebrauch   von    der   Methode  machen. 
Nennenswerte    unangenehme  Nebcner* 
scheinungen    wurden    nirlit  beobachtet. 
.  Die  gleichzeitige  Einwirkung  der  Sonnen- 
I  wanne,  welche  wegen  der  eintretenden 
( iefüßdilatation  und  der  Absorption  der 
ultravioletten  Strahlen  sfi'f-n^.  df*«  BliUes 
,  möglicherweise  ein  Hemmnis  darbietet, 
•  wurde  in  den  Versuchen  vernachlässigt. 
Man  karin  diesem  übelstandc  Ii  if  '.t  1"'- 
gegnen  durch  Verlegung  der  Kur  in  die 
I  kühleren  Vormittags-  und  Narlimittag.s- 
I  stunden,  oder  durch  Abkühlung  derSonnen- 
slrahlen  durch  ein  Wa.s.serfilter.    Die  Ver- 
minderung  der  Resorption   von  Ultra- 
violett kann  eventuell  durch  voiau^ie- 
gangeiie  .Xnami^ierung  mittelst  Adrenalin 
herbeigeführt  werden. 
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Ähnliche  Versuche  sind  auf  des  Ref. 
Veranlassung  vereinzelt  auch  m  der  Heil- 

stflrte  Holstcrhriusfn  von  M.  Behr 
angestellt  worden,  aber  noch  nicht  ver» 
{»ffentlicht    F.  Köhler  (Holsterhausen). 

ToUens-ü Otlingen:  über  die  Verwen- 
dung des  Santonins  gegen  Lun« 
gentuberkulnso.    iMünchmer  med. 

Wchschr.  1005.  Nr.  16.) 

Tierversuche  lehren,  daß  santonin- 
sanres  Natriam  schon  in  geringer  Dosis 
die  Tc-mjieratur  herabsetzt,  femer  tritt 
nach  der  Injektion  desselben  Salzes  eine 
Änderung  des  Atemtypus  ein,  indem  das 
Atemvolumen  steigt,  wahrend  die  Frequenz 
abnimmt.  Möglicherweise  kommt  es  auch 
zu  einer  Leukocvteiih.'lufung.  Diese  phar- 
makologischen iLrgei>nisse  könnten  nach 
des  Autors  Meinung  eventuell  eine  Grund- 
lage abgeben  für  günstige  Beeinflussung 
der  Lungentuberkulose  durch  Santonin. 
F.  Köhler  (Holsterhausen). 

Secht-Beuthen:  Zur  endermatischcn 
Anwendung  d.  Guajakols.  (Mflach. 
med.  Wchschr.  1905,  Nr.  9.) 

H.  konstruierte  eine  lo**/,  Cuajnkol- 
Salizylsalbe  und  sah  von  ihrer  Anwen- 
dung günstige  Erfolge  in  der  Kinderpraxia, 
wie  bei  Erwachsenen,  ohne  Herzstörungen 
zu  beobachten.  Nur  tritt  bei  melir- 
t^iger  kutaner  Anwendung  an  der  gleichen 
Stelle  Abhebung  der  Epidermis  ein.  Des- 
halb sind  die  Applikalionsstellen,  zur  Er- 
haltung der  Rc^orptionsfahigkeit  der  Haut, 
häufiger  zu  wechseln. 

F.  Kflhler  (Hobterhausen). 

0.  Feis-Frankfurt  a.  M.:  Die  Wald- 
erholungsstatten  und  ihre  volles- 

hygienisclie    Bedeutung.  (OsluU' 

Coblcntz,  Berlin  1905.) 

Verf.  berichtet  in  der  Schrift,  welche 
er  der  GroShersogin  von  Baden  gewidmet 
hat,  über  die  Ziele,  welche  die  Walder- 
holungsstfitten  verfolgen.  Letztere  sollen 
während  der  Sommermonate  die  Ge- 
nesendenfftisoige  und  die  Versorgung 
rhrniisrh  Kranker  aus  den  minderbe- 
mittelten Kreisen  übernehmen.  Verf.  be- 
richtet Aber  die  Institute  in  Berlin,  Cassel, 
Dessau,  Düsseldorf,  Frankfurt  a.  M.  etC. 
Einweisungäfoimulare,  Anweisung  für  Be- 


I  Sucher,  PlOne  etc.  sind  der  Schrift  bei- 
I  geffigt  — r. 

I.  Auflr«dlt-Magdeburg:  Pathologie 
tl.  Therapie  der  Lungenschwind- 
sucht.    (Alfred  Hö!c!er,  Wien  loov'l 

Verf.  schildert  zu  Eingang  seines 
Buches  die  Entstehung  und  den  ana- 
tomischen  Prozeß  der  Lungenschwind- 
sucht. Kr  «lurht  zu  beweisen,  daü  der 
Tuberkelbazillus  hauptsachlich  von  der 
Halsschleimhaut  resp.  von  den  Mandela 
aus  in  die  Blutgefäße  eindringt  und  dann 
so  zum  Lunj^engewehe  eelanjrt.  Im 
nächsten  Abschnitte  schildert  Aufrecht, 
wie  der  TuberkelbazHlus  sich  auf  den 
einzelnen  Stationen  —  Tonsilleii.  ]Ta!>- 
und  Mediastinaldrüsen  etc.  —  vermehrt 
und  wuchert  Sodann  folgt  eine  Ein- 
teilung in  Krankheitsstadien,  Klinik  der 
Liinpcnphthise.  Im  letzten  Abschnitte 
1  behandelt  Verf.  die  Prophylaxe  und 
I  Therapie  der  Krankheit;  hygtenisdi-diS- 
.  tetische  Behandlung,  Tuberkulin therapie. 

Verf.  berichtet  über  trtinstige  Erf  Jce  auch 
I  bei  fieberhalt  vcrlaulenden  Fällen.    — r. 

'  Dr.  Carl  Spengler-Davos:  Tuberkuün- 
behandlung  im  Hochgebirge. 
(Kommissionsverlag  H.  Erfurt,  Buch- 
handlung. Davos.) 

Der  Verf.,  welcher  ?cit  einer  langen 
Zeil  in  Davos  praktiziert,  führt  die  Tuber« 
I  kulinbehandltmg  neuerdings  mit  Perlsncht- 
i  tuberkulin  durch,  cvent  unter  Zuhilfe- 
I  nähme  von  Tuberkulin  mensch!irli<  r  Tu- 
berkelbazillcn  und,  in  st:hweren  Fallen, 
von  Perlsuchtemnlsion.    Die  Anwendung 
I  dieser   Therapie    wird    ausführlich  bc- 
i  sprochen;  Verf.  erzielt,  wenn  die  FaJle 
I  mit  schlechtem  Puls  und  Infektion  beider 
I  Lungen  in  großer  Ausdehnung  sowie  mit 
schweren  Komplikationen  ausgeschlossen 
werden,  nahezu  too"/o  Heilungen.  Im 
I  allgemeinen  teidgt  die  Tuberkulinbehand- 
lung,    welche    zwar   überall  erfolgreich 
durchgeführt  werden  kann,  auf  der  Basis 
,  des  Hochgebirgsklimas  die  schönsten  Er- 
(  folge.     Denn  die  eingebend  erörterten 
'\'nr:'f5£re  demselben,  wie  Trookenlu-it  der 
Lutt,  intensives  Licht»  lange  Besonnung  etc 
regen  die  Taugkeit  des  KOrpers  stark  an 
und  unterstützen  die  WirkuQg  des  Tuber- 
,  kulins  in  hohem  Grade.  — r. 
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flÖBther  Helmbreoht:  Über  Maretin, 
ein  neues  Antipyreticum.  Aus 

der  I.  inneren  Abt.  des  Stadt.  Kianken- 
hauses  am  Urban  in  Berlin  (Dir.  Prof. 
Dr.  A.  Fraenkel).  ^Dtsch.  med. 
Wdachr.  1904,  Nr.  30^  |>.  1094.) 

Ver£  hat  das  Maretin,  ein  neues, 

von  der  Firma  Fr.  Baver  1,1'  Cd.  in 
Elberfeld  ia  den  Handel  gebrachtes  Anti- 
lebrilo,  bei  25  Patienten  mit  tuberkulösen 
AfTekiionen  der  Lungen  und  Pleuren  und 
des  Darmes  in  Anwendung  gebracht  und 
iwai  in  einer  Dosierung  von  0,2 — 0,3  g 
eb>  bis  dreimal  taglich.  Es  erwies  sich 
als  ein  wenn  mich  nicht  absolut  sirhpr 
wirkeodes,  so  doch  gutes  Antipyreticum. 
Vom  Magen  wurde  das  Mittel  recht  gut 
«Cftogen.  Koliapserächeinungen  kamen 
nie  vor.  Schwei'Jausbrfirhc  wurden  nur 
ia  gaD2  seltenen  Fallen  beobachtet,  jeden- 
Uls  bedeutend  seltener  als  nach  Pyra- 
midon.  Verf.  schließt  hieraus,  daß  das 
Maretin  bei  Phthisen  df«  I.  und  II. 
Stadiums  ein  die  Temperatur  sicher 
gtt)^  beeinflussendes  Mittel  sd,  bei 
fortgeschritteneren  Fnllen  dagegen  wie 
auch  die  übrigen  Antipyretica  Iceioe 
Wiilnmg  habe.  Da  es  keine  erheb- 
licheren Nebenwirkungen  zeigte,  kann 
Verf.  es  als  ein  bm-ichbares  und  im  all- 
gemeinen unschädliches  Mittel  empfehleru 
W.  Holdheim  (Beritn). 

€irl  flpanglar-Davos:  Ein  neues  im- 
mun i  s  i  c  r  e  n  d  c  >  TT  e  i  I  v  0  r  f,  1  lu  e  n  der 
Lungenschwindsucht  mit  Perl- 
»nchttnberkttlin.  (Dculsdte  med. 
Wchschr.  1904,  Nr.  31,  p.  1129  bis 
"32) 

Verf.  hat  beobachtet,  daß  die  Perl- 
snditgifte   eineiseits   dem  tuberkulösen 

.Menschen  gegenüber  weniger  giftig  sind 
als  die  Tuberkulifif  menschlicher  Tnlunkfl- 
bazUlen,  andererseits  sie  aber  als  lieil- 
snd  Immunisierungsstoffe  bei  weitem  filier* 
tretfen.  Heilung  von  Tuberkulose  soll 
unter  ihrem  Einfluß  in  kürzerer  Zeit  und 
der  geringeren  Toxizität  wegen  gcfalir- 
kmr  imd  sicherer  erfolgen.  Wahrend 
rj  einer  Tuberkulinkur  durchschnittlicT. 
löo  Tage  gebraucht  würden,  heile  I'erl- 
sodtttsberknlin  dieselben  Zustände  schon 
in  60—80  Tagen;  Verl  will  sogar  Hei- 


lung bei  Fällen  des  IIL  Stadiums,  iicber- 
fteier  kavernöser  Falle,  innerhalb  3—4 
Monaten  gesehen  haben.  Anch  Fiebemile 

böten  Aussicht  auf  Heilung,  nur  dauere 
die  Heilungszeit  länger.  —  Auf  die  Her- 
steünng  des  PerhudittuberkuHns  kann 
hier  nicTit  nnlior  oingegangrn  werilen:  nur 
soviel  sei  gesagt,  daß  es  genau  ebenso 
wie  Alttuberkulin  gewonnen  wird.  Auch 
die  Anwendung  des  Perlsuchttuberkulins 
unterscheidet  sich  nicht  wesentlich  von 
der  des  AlttuberkuUns,  nur  ist  die  Dosis 
größer.   Die  Anbngsdosis  des  Verft.  ist 

1   nip   resp.    '/._,  bei  SchwachUdieU 

uiuT  Fiebcmdrii.  Die  Iniektinnen  werden 
am  Vorderarm  in  zentrifugaler  Richtung 
vorgenommen  und  zwar  deshalb,  weil 
hier  die  Kontrolle  der  Tniektioiis- 
schweliuQgen,  die  nach  dem  Verl.  allein 
maßgebend  fDr  die  Pausenbemessung  und 
event.  Dosierung  ist,  am  genauesten  er- 
m"?lirht  wird.  Die  fiili^^ende  Injektion 
wird  erst  vorgenommen,  wenn  die  ent- 
zOndfichen  Erscheinungen  (Injektions« 
Schwellung)  der  vf)rausgegangenen  In- 
jektion völlig  a!-p:e!,-iufen  sind;  es  darf 
keinerlei  Ödem  am  Arme  meiir  vorhanden 
sein.  Unter  dieser  Voraussetzung  ver- 
do]  .prh  ^  !  I  0  n  g  1  c  r  bei  jeder  neuen 
Injektion  die  Dosis  und  kommt  auf  diese 
Weise  bei  Dosenverdoppelung  und  2- 
bis  3  tagigen  Pausen  bei  wenig  gift- 
empfindlichen Phthisikern  selbst  des 
III.  Stadiums  innerhalb  4 — 8  Wochen 
SU  den  hodisten  Dosen  und  dement* 
sprechenden  Heilerfolgen.  Je  schwacher 
rill  iti  iividuum,  desto  schonender  muß 
verfaiiren,  cvcnt.  dieselbe  Dosis,  wenn 
Reaktion  eingetreten  ist,  wiederholt  werden. 
V,r-\  schwer  Fichenuleii,  bfi  deinen  eine 
zu  große  Schwächung  durcli  die  Injek- 
tionen zu  beftlTchten  ist,  empfiehlt  Verf. 
die  Kinreibemctltode,  eine  perkutane 
Tul»erkulinanwendun>.;,  zur  Herabsetzung 
der  Giftempündlichkeit.  Er  empfiehlt 
hier  taglich  oder  jeden  zweiten  Tag 
steigende  Mengen  s.  B.  i,  3,  5,  8.  10, 
20  mtr  Tul>erkulin  in  die  Haut  einzu- 
reiben, so  daß  eine  lebluifle  fieberhafte 
Reaktion  oder  aber  eine  direkte  Fieber^ 
rcmission  sicli  einstellt.  Kehrt  in  einer 
I4tägigen  Pau.sc  das  Fieber  zurück,  so 
wiederltolt  man  die  Einreibung  und  steigt 
event  bb  100  mg.    Bei  Kindern  mit 
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reibungen  von  l — lo  mg  gcnOircn,  um 
eine  Entfieberung  in  die  Wege  zu  leiten.  ' 
Die  Einreibungen  werden  in  die  Haut  | 
det  Vorderarmes  gemacht  und  zwar  so  i 
lange,    bis  die  II.uU   sich  \<'Hiu  trucken 
anfühlt    Bei  aiicn  Fallen,  weiche  eme 
Doris  von  50  mg  Perlsuditcaberlnilin  in 
rauseii  erreirht  und  nut  \ortrn::pn  haben, 
beginne   man   eine  Pausenverlängcrung. 
Innerhalb  der  Stflgigen  Pausen  empfiehlt 
Verf.  einen  Giftwechsel,  d.  h.  er  injiziert 
abwechselnd  PcrlsuchttuberkuHn  und  Alt- 
tuberkuUn  (Koch).    Die  erste  Dosis  von 
letzterem  soU  hficbstens  die  Hälfte  der  | 
vorausgegangenen  reaktionslo^f  n  Perlsut  fit- 
gifibnenge  betragen.    Dieser  Giitweciiscl  1 
•oll  die  Immunitat  und  HeUwiricung  be« 
deutend  steigern,  wrihrcnd  (!ir  Anwendung' 
immer  gieicher  Gifte,  mcn&chlicher  oder 
tierischer  TuberkelbaziUen,  bald  und  «war 
zuweilen  zu  früh  zu  Giftimempfindlichkeil 
führe.    Geheilt  nennt  Verf.  einen  Phthi- 
siker    mit     geschlossener    Tul)erkulose,  i 
wenn  er  die  Wechscldusen  von  100  mg  I 
Perlsuchltuberkulin  und  Alttii!  erkulin  in 
Pausen  von  14  Tagen  reaktionslos  vor- 
trflgt,  den  Kranken  mit  offener  Tuber- 
kulos<-  1  vi  gleichem  Tuberl  ullnvcrhalten 
nacli  wiederboltem   negativem  Sputum- 
befunde.    Die  Heilung  wird  nach  einigen 
Monaten  durch   Kontrollinjektioncn  von 
I,   5,  10  mcr  revidiert.     Verf.  re.^ürnicrt 
seine  Bchauj>luugeik  in  fuigeudca  SiiUeu: 
Man    gelangt    bei   Schwerkranken  und 
Ül>crempfindlichf'n   mit  1  Vrfst:fl!tprift  zu- 
weilen in  wenigen  Woctien  anstandslos 
und  ohne  nennenswerte  febrile  Reaktion 
m  den  hfichstcn  Dosen,  nach  denen  die 
Krauken  dann  auch  das  Gilt  mensch-  j 
licher  Tuberkelbazillen  vertragen,   und  | 
awar  in  Quantitäten,  die  man  ohne  vor- 
ausc'ccranpf Mr   Pcrlsuchti-iLniiniisierung  in 
Jahr  und  i  .ig  nicht  erreicht  hatten  würde. 
Irgend  eine  Ge&hr  sei  mit  dieser  im-  | 
munisiereiiden     Perlsurhtthcrapic  nicht 
verbunden.  —  Zum  Schlüsse  seiner  in»  ^ 
teressanten  Ausführungen,  denen  leider  ' 
jecliche  KrankcnL:e.<;chirhte  fehlt,  spricht 
Spengler  kurz  über  die  Perisuchttuber-  j 
kulinwirkungen.    Auch  diese  stellen  sich  ' 
atu    tuLerkuluscn    Mcnsehcn    wie  stark 
;t'  :'^icli\v;i<  hte    Wirkuncen    der  Tubor- 
kuime  mcuaeiiliciicr  Tubcrkelbazillen  dar. 


Die  Fiebererscheinungen  bei  Reaktionen 

.sind  bedeutend  «geringer,  meist  nicht  über 
37,5,  selten  38";  dementsprechend  sind 
auch  die  subjektiven  Beschwerden  ge- 
ringer. Dagegen  sind  die  Lokalreak« 
tionen  bedeutender.  Inroli,'ede«!seTi  «oll 
nach  den  Beobachtungen  des  Verls,  auch 
die  HeUwirkung  eine  bedeutendere  sein. 

W.  Holdheim  (Berlin). 

loiiMi:  Contribttto  casuietico  alle 

cur:i  specifica  della  tubercolosi. 

(Gazzetta  depli  osped.  1904,  no.  124.) 
In  10  Fällen  von  1 1  Fällen  von 
Lungentuberkulose  erhebliche  Besserung 
l)ci  ]?cnat7uncr  des  Maraglianoschen 
Heilserums,  in  mehreren  klinische  Heilung, 
die  schon  jahrelan|[f  dauert:  alle  Kranke 
wurden  einer  weiteren  Kur  nicht  unter- 
worfen, blieben  bei  ihrer  gewöhnUcben  Be- 
schäftigung und  Lebensweise.  Im  Durch- 
schnitte war  nach  50  Injektionen,  jede 
r  rem,  die  Heilung  in  die  Wege  geleitet 
und  alle  Symptome  beseitigt  oder  er- 
heblich gebessert. 

Saa.-Rat  Dr.  Hager  (Magdeboig). 

][»  Biager:  Zur  Behandlung  von 
Katarrhen  der  Luftwege  und  der 
Lungen  mit  Arzneidämpfen. 

Da  die  mechanisdien  Verlilltnissc^ 

unter  denen  die  Inhalation  von  zcrst&ttbtea 

Flüs.sigkeiten  vor  sitl»  L'elit,  iiadi  Mf-inung 
des  Vcrfs.  ein  Eindrmgen  des  Medika- 
mentes in  d»  eigentlidien  Luftwege  aus- 
schließen, empfiehlt  er  eine  ausgiebigere 
Verwendung  der  Inhalation  verdampfter 
Substanzen.  Den  letzterer  im  Wege 
stehenden  Mangel  zweckentsprechender 
Apparate  glaubt  Sänger  durch  die  von 
ihm  angegebene  neue  Form  beseitigt  so 
haben.  Der  von  ihm  konstruierte  Appaiat 
soll  die  Vwvpndnng  auch  schwer  ver- 
dampfbarcr  Medikamente,  wie  des  Peru- 
balsams gestatten,  spatsam  im  Verbrauche 
sein  urd  bei  Benutzung  eines  \'erbin- 
dungsschlauchcs  auch  von  bettlägerigen 
Kranken  gebraucht  werden  kOnneiL  Er- 
probt wurden  besonder^  f  iljende  Sub- 
stanzen: Menthol,  Peru  baisam,  Terpentinöl, 
F.ukalyptu.söl.  Eukalyptol,  Latschenkieferöl, 
Zypre-.sseiK.i,  Thymolund  Dimentholformal. 
Von  besonders  guter  Wirkung  fand  der 
Verf.  bei  gewöhnlichen  ciironischen  Bron- 
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chialkatarrhen  suwohl  als  auch  besonders 
bei  solchen  der  S*  iiwindsüchtirrc. ii  die 
Inhalation  einer  Mischung  von  Perubalsam 
und  MenäioL     Dabei  leonmen  etwa 

lO  Tropfen    des   Balsams   und  Ys 

t  ObrlöÄel  voll  Menthol  zur  Yeiwendung. 

Böttcher  (Wiesbaden). 

Karl  Schütze:  Beitrag  zur  Therapie 
der  tttberkulOaen  Knochen- 

erkrankungen.   (DtacL  med.  Presse 

1904,  Nr,  I.) 

Die  im  Anschluß  an  tuberkulöse 
Knochenerkrankuagen  entstehenden  Ab- 
szesse beiiandelte  der  Vrrf.  bisher  meist 
mit  Entleerung  durch  Aspiration  und  nach- 
folgimder  Ii^ektion  von  lo^o^er  Ol- 
Jodofbnneoudsion.  Obwohl  die  Resultate 
ci!t  waren,  ist  eine  Jodintoxikation  nicht 
aai/iiachlieJ>en.  Augeregt  durch  die  Unter- 
suchungen von  Aufrecht,  erprobte  der 
Verf.  daher  in  einem  Falle  von  ALszeü- 
bilduug  am  Thorax,  die  von  tuberkulöser 
Karies  der  7.  Rippe  ausgingen  war, 
das  IchtharLjan.  Der  Tumor  wurde  mittelst 
Hohlnadeispritze  in  Zwischenräumen  von 
je  3  Tagen  endcert  und  nut  Ansnahme 
des  eisten  Males  nadi  da  Enfleenn^  1» 
dann  2,  dann  wieder  i  rem  einer  i  "'^^igen 
Ichtharganlösung  eingespritzt.  Nach  einet 
Reihe  von  Wochen  wurde,  obwohl  keine 
neue  Ansammlunt;  stattgefunden  hatte, 
die  Injektion  von  i  ccm  Ichtiiarganlösung 
nochmals  wiederholt  Der  VerC  glaubt 
den  Fall  als  ^'cheilt  betrac  liti  ij  und  dem- 
nach zu  ähnlichen  Versuchen  ermuntern 
zu  können.      Böttcher  (Wiesbaden). 

A.  Keller-Breslau:  Studie  zur  Behand- 
lang  skrofnlOser  Kinder.  (Jahrb. 
i  Kinderhetlk.  Bd.  10,  Heft  6.) 

K.  teilt  das"  Resultat  der  in  der 
W}'kcr  Kindcrheilstätte  während  des  Som- 
meis  1902  von  ihm  geleiteten  Kuren 
von  432  Kindern  mit.  Er  bespricht  ge- 
nau die  Ernährungstherapie  und  sucht 
die  Dauer  des  erreichten  Erfolges  au  be- 
messen. Zu  diesem  Zwecke  hat  er  an 
die  Fitem  von  300  Kindern  2,  3  und 
4  Monate  nach  deren  Entlassung  folgende 
Fiageo  gerichtet: 

1)  Wie  ist  ...  .  der  Aufenthalt  in 
der  Kinderheiktätte  bekommen?  2)  Wie- 
viel betragt  das  jetzige  Gewicht  des  Kin- 


des? 3)  W'ie  war  das  Gewicht  in  der 
Zwix  !i<  nzeit?  4)  Sind  die  fröheren  Be- 
schwerden wieder  austreten? 

I  Es  hat  mch  aus  den  Berichten  ev»> 
geben,  daß  weder  in  bi-ziicf  auf  die  ner- 

i  vüsen  Beschwerden  noch  betreüs  der 
dnofidosen  Hant-  und  Schlefmhautaffek- 
tionen  die  Wirkung  der  Heilstüttcnbe- 
handlung  anhaltend  ist  Die  vierte  Frage 
wurde  fast  in  der  Hälfte  der  Fälle  be- 

j  jaht.  Es  handelt  sich  also  um  eine  vor- 
übergehende Beseitigung  der  Krankheits- 
erscheinungen.       Max  Behr  (Kiel). 

Schomburg-Bremen:  Beitrai:  zum  the- 
f  rapeutischen  Werte  des  Grise- 
[     rins.  (Bert.  klin.WchschT.  1905,  Nr.  I.) 

Die  klinischen  F.rf ahr-nigen  über  die 
[  Heilkraft  des  Griserins  bestätigen  die  in 
Nr.  50  des  letzten  Jahrganges  der  glei- 
chen Zeitschrift  veröffentlichten,  von  Pe- 
truschky-Danzig    auf  experimentellem 
W^ege  erhaltenen  Ergebnisse   und  sind 
durchaus  angetan,  die  von  ReT.  seiner 
Zeit  ausgesprochenen  Befürchtunj^cn  zu 
i  bewahrheiten.  Die  1 2  kontrollierten  Fälle 
I  des  Verfs.  hatten  das  allgemdne  Resultat, 
1  daß  ein  günstiger  EinHuß  auf  den  tuber- 
kul()sen  Prozeß  irgendwelcher  Form  auch 
,  nach  wochenlanger  Darreichung  nicht  er- 
I  kennbar  wurde,  daß  das  Medikament  aber 
;  fast  konstant  eine  Darmreizum;  Ix  wirkte, 
j  die  von  den  meisten  Patienten  allerdings 
gut  veitn^n  wurde,  hainfig  aber  zu 
I  stärkeren  Durchfällen  Ver anlassunt;  gab. 
I         Die  gerühmte  antibaktcricUc  Wir- 
I  kung  des  Grtteritts  enries  sich  in  einem 
;  Falle  seiHischer  Ettdocarditis,  bei  welcher 
I  es  Strube- Bremen  anwandte,  in  gleicher 
j  Weise  illusorisch.     Max  Behr  (Kiel). 

!  Petrusohky-Danzig:  Kann  durch  „Gri- 
scrin"  eine  „innere  Desinfektion" 
bewirkt  werden?     Vorlflufige  WH- 

I  tcilung  über  Laboratoriumsversuche. 
I      (BerL  kJin.  Wchschr.  1904,  Nr.  50.) 

I        Das  von  K üster  (Berh kim.  Wchschr. 

'  100^,  Nr.  43'  als  ein  Mittel,  welches  bei 
voller  Unirit'tii:keit  eine  hohe  innere  Des- 
infeklionskruft  besitze,  gerühmte  „Griserin" 

j  wurde  von  P.  auf  seinen  Wert  geprüft 
Durch  Versuche  wurde  zunächst  fcstge- 

I  stellt,  daß  Milzbraudbazillcu  iu  der  Reihe 

I  der  herangezogenen  Mikroorganismen  am 
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empfindlichsten  geprn  «las  neue  Medi- 
kainciit  reagierten.  Bei  der  Prüfung  ani 
inti/.ieiten  Tiere  scheiterte  aber  der  Ver- 
such einer  Entwickelungshemniiing.  Die 
Aussichten  auf  eine  solche  müssen  aber 
nach  VcrC  bei  den  Bakterienaiten,  denen 
gegenober  „Griserin"  eine  noch  geringei« 
cntwii  kelunjishemmrndc  Kraft  besitzt,  na- 
mentlich Typhuäbazillus  und  Strepto- 
tokkus,  noch  schlechter  erscheinen  als 
bei  dem  Milzbrände.  Versuche  an  tttber- 
kulAsen  Tieren  «ind  n'ir!i  im  fjanfjf». 

Vorlaufig  halt  i'.  deranacil  an  dem 
bisherigen  Standpunkte  fest,  daß  i)  kein 
Desinfcktionsinittrl  für  d^-ri  tierischen  Kör- 
per ganz  ungiftig  sei,  und  2)  daU  eine 
innere  Desinfektion  durch  innere  Mittel 
bisher  nicht  gelungen  ist. 

Max  Behr  (Kiel). 


VII.  Heilstättenwesen. 


E.  Äumpt.  V.  jaiiresbcricht  der  Heil- 
statte Friedrichsheim.  (Karls- 
ruhe igo5.) 

Der  Jahresbericht  ist  besonders  be- 
merkenswert wegen  der  interessanten 
Danererfolgstatistik.  Die  Erhebungen 
haben  ergeben,  daü  im  fünften  jähre  nach 
der  Entlassung  noch  arbeitsfähig  waren 
von  den  Kranken  des  I.  Stadiums:  85,3  ^j,^ ; 
des  II.  Stadiums  ^,,5"',:  des  III.  Sta- 
dium» 21,5"/q.  Zusammen  waren  also 
von  den  Kranken  des  I.  und  IL  Stadiums 
nach  5  Jahren  noch  */^,  von  den  Kranken 
des  III.  Stadiums  noch  V5  arbeitsfähig. 
Gestorben  .sind  iiat  h  5  Jahren  von  tlen 
Kranken  des  I.  Stachums  Oj^/^;  des 
II.  Stadiunis  22,6^)'^;  des  III.  Stadiums 
69,4"/^.  Ferner  ist  die  Wahrnehmung 
bemerkenswert,  daS  vom  vierten  aufs 
fünft»'  fahr  Vc-hi"  \vr-;cnttifhe  Vfr-'"Mf<  h- 
teruug  der  Dauererfolge  mehr  eintritt, 
mit  anderen  Worten,  wenn  der  Heil- 
stattcncrfolg  einmal  4  Jahre  «ichaUen  hat, 
so  halt  er  in  der  Regel  auch  langer. 

Die  Heilstätte  liat  sich  in  jeder 
Weise  re»  in  erfreulich  weiter  entwickelt, 
wie  aus  dem  Ben«  ht(!  ühcr  die  Frequerj? 
der  Aasialt  und  über  mancherlei  inte- 
ressante Neueinrichtungen  (Wassmuth- 


Iithalatorium,  Spülmaschine,  Desinfektions> 
anläge  etc.)  her\-orgeht. 

F.  Köhler  (Holsterhausen). 

VI.  Bericht  der  Volksheilstattc  Los- 
lau  in  Oberschlesien.  (Lüllau  1905.) 

Der  von  Schräder  herausgegebene 

Jahreslcriciit  pro  1904  ist  recht  lesens- 
wert und  interessant  Das  Jahr  1904 
ist  för  die  Anstalt  sehr  erfreulich  ver- 
laufen. Die  Betten  waren  dauernd,  auch 
im  Winter,  gut  besetzt.  Die  Danererfo!?- 
statistik  weist  recht  erfreuliche  Zahlen 
auC  Von  den  Kranken,  von  denen  auf 
Nachfrage  Antworten  eingingen,  waren 
Si'^io  noch  voll  erwerbüfahig,  d.  h.  der 
Erfolg  der  Kur  hatte  Uber  2  bis  6  Jahre 
angedauert.  Von  den  Kranken  der  ersten 
5  Jahre  waren  am  Schlüsse  des  Jahres 
1903  noch  58 '7o  voll  erwerbsfähig.  In 
diesen  Zahlen  sind  auch  alle  vurge- 
schritteaen  Falle,  die  von  vornherein 
nur  geringe  Aus&icht  auf  Bessening  bezw. 
auf  Heilung  boten,  efaibegrUfen. 

Bemerkenswert  ist  die  BiUlung  einer 
Damengruppe  des  Heilstätteavereines, 
welche  sididieUnteistatzung  unbemittelter 
Lungenkranker  und  deren  Angehöriger 
angelegen  sein  laßt.  Ebenso  finden  sich 
Ansätze  zur  Einrichtung  zweckmäßiger 
MaBnaluueii  zur  TuberkulosebekjUapfimg 
im  Sinne  des  Fürsorgcgedankens  ver- 
wirkliciit.  Auch  ist  der  Anfang  gemacht 
mit  einer  Station  fbr  tuberkulöse  und 
skroft:!r.se  Kiiuler. 

Die  Behandlung  in  der  Heilstätte 
war  vorwiegend  physikalisdi-diatetisdi. 
Von  der  Tubcrkulinemulsion  hat  Sch. 
erfreuliche  Erfolge  gesehen,  Alt-Tuber- 
kulin  ist  nahezu  ganz  aufgegeben,  auch 
sind  mehrfache  üble  ZwischenfJllle  nach 
dic^^eni  Pr^ipamie  beobachtet  worden.  Be- 
merkenswert sind  die  günstigen  Erfah- 
rungen mit  kombinierter  Behandlung  der 
Lungenblutungen  mitti  Ist  Celatine  utid 
Renoform  ^1 : 1000)  in  subkutaner  In- 
jektion. Die  Gesamtresultate  der  Heil- 
stattcnbchandlung  waren  günstig.  Die 
Vcrm<''gensübersicht  ergibt  ein  sehr  er- 
freuliches Bild. 
I  F.  Köhler  (Holsteihausen). 


,  Lawrason  Brown:   An  Analysis  of 
fifteen  hundred  cases  of  Tuber- 
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cnloiia,    discharged    from  the 

Adirondack  Cotiage  Sanitarium 

from  two  to  eighteen  years  agfo. 

(Journal  ot  ihe  Amer.  Med.  Assoc 

Nov.  31.  1905.) 
Die  Patienten  weiden  in  drei  Gnippen 
klassifiziert  nach  der  Einteilung  von  Dr. 
Tradeau: 

1.  IQasse:  Leichte  Fallet  mit  ge- 
ringen lokalen  Änderungen.  Allgemein- 
befinden nicht  oder  nur  wenig  gestört. 

2.  Klasse:  Kxankheit  ausgedehnt 
oder  in  voigeschrittenem  Stadium,  oder 
leichter  pneumonischer  Prozeß  mit  mäßiger 
StOrwg  im  Allgemeinbeliuden. 

3.  Klasse:  Deudiche  Zeidieii  von 
Langen^erstörunp  mit  ausgesprochener 
StOning  im  Allgemeinbefinden. 

Um  die  Resultate  riditig  zu  deuten, 
nufl  man  nicht  vergessen,  dafi  früher 
noch  mehr  als  jetzt  viele  schwere,  im- 
gee^ete  Falle  in  Behandlung  kamen. 
Von  den  eisten  500  Patienten  gehörten 
n'/g  zur  I.  Klctsse,  48°/,,  zur  2.  und 
:o**',,  zur  3.  Klrtsse.  Von  den  Patienten 
lüj  jalue  iy02  dagegen  gehörten  3i''/q 
xnr  t.  Klasse,  46^0  2ur  2.  nnd 
wr  3,  Klasse. 

Von  den  500  Fällen,  die  bei  der 
Avfaa&me  zu  21*/^,  zur  i.,  48'Vo  2. 
«nd  29^/9  aar  3.  Klasse  gehörten  und 
vor  8 — 18  Jahren  entlassen  wurden,  sind 
jetzt:  8"/,  in  gutem  Zustande,  2^/^  sta- 
tionar-duPMibch  oder  mit  Rflckbll,  46*^/^ 
tot,  44  unbekannt.  Wenn  man  nur 
die  56"',,  jetzt  bekannter  Fs'le  betrachtet, 
60  waren  aUo:  iS^j^  in  gutem  Zustande, 
24*1^  stationär,  Si^/q  tot 

Von  looo  Fallen,  die  Vici  der  Auf- 
üajime  zu  20,^" j^^  der  i.  Klasse,  lu 
53,8 7o  der  2,  Klasse,  zu  19,77«  ^ef 
3.  Klasse  angehörten,  und  die  \or  2  bis 
8  fahren  entlassen  wurden,  ist  der  Zu- 
stand jetzt  bei:  28,7 '/o  g"U  sta'-'onar, 
33.6%  sind  tot,  22 7o  unbekannt 

Von  allen  1500  Fallen  (bei  der  Auf- 
nahme:   1.  Klasse    24,4  7u.    2.  Klasse 

51.870,  3-  Klasse  2  2,87o).  ^'^^  ^  ^^'^ 
18  Jahren  entlassen  wurden,  ist  der  Zu- 
stand jetzt:  337^  lebt,  38"^  gestorben, 
39  7q  unbekannt 

Wenn  wir  endlich  die  434  unbe« 
bauten  Falle  außer  Betracht  lassen,  so 
sind  Tom  den  übrigen  1066  Fallen  jetzt: 


3l7„  gut.  6,5  7o  stationär,  4«/o  mit 
Rflck£allen,  5,2  7n  chronisch,  53,3  70  ^*« 
van  Voornveld  (DavosoPlatz). 

I  VC.  Jahreaberioht  der  Volksheilstätte 
des  Kreises  Altena  für  1904.  (AI« 

itena  1905.) 
Die  Anstalt  war  im  Sommer  voll 
besetzt,  dagegen  nicht  in  den  Winter- 
monaten. Vom  I.  Januar  bis  31.  De- 
zember 1904  wurden  499  Kranke  aus 
I  der  Behandlung  endassen.  Die  erzielten 
Erfolge  waren  recht  (Erfreulich.  Tuber- 
kulin wurde  fast  nur  zu  diagnostischen 
Zwecken  verwertet  Der  Bericht  über 
die  Dauererfolge,  bei  denen  Stauf fer 
bis  auf  das  Jalir  1900  zurückgeht,  um- 
ia&t  leider  nur  ein  kleines  I^laterial,  ge- 
wthrt  aber  dn  nicht  unetfreuUche»  Md. 
F*  Köhler  (HoUlerhausen). 

Schröder:  VI.  Jahresbericht  derneuen 
I     Heilanstalt  fOr  Lungenkranke  au 

Schömberg,  nebst  Bemerkungen 
j      zur  Behandlung  der  oberen  Luft- 
wege des  Phthisikers.  (Sep.-Abdr. 
I     aus  dem  WOxttb.  med.  Konespondbi 

»905-) 

I         Schröders  Jahresbericht  bringtmau- 
I  ches  Interessante.  ^  Der  Andrang  von 
Kranken  war  im  Beiiditqahre  recht  grofi. 
Neu  aufgenommen  wurden  205  Patienten, 
von  denen  Anfang  Januar  44   in  der 
Anstalt  verblieben.    In  der  Statistik,  die 
zweckmäßig  wirtschaftliche   und  medizi- 
nische Erfolge  unterscheidet,  stehen  86,4  7o 
positive    i3,67o    negativen  Kurerfolgen 
I  gegenaber.  Von  68  7o  der  Kranken,  wel- 
che  beim   Beginne   der  Kur  Tuberkel- 
bazülen  aufwiesen,  verloren  25,47« 
I  selben  bis  zum  Abschluß.    Es  hatten 
!  Fieber  zum   Beginne  der  Kur  61,4"/,,, 
am  Ende  der  Kur  19.5"/,,.  Andauernde 
Kntdcberungcn  wurdeu  in  727© 
I  achtet    Die  mittlere  Gewichtszunahme 
betrug  7      Pfund,  die  mittlere  Kunlauer 
127  Tii<;e,    .Schröder  hebt  ausdrücklich 
hervor,  daß  er  die  Beobachtung  gemacht 
I  habe,  dafi  mit  der  streng  durchgeführten 
I  diatetiseh-p'i  - '  alisclien  Heilmethode 
auch  in  vorgerückten  Stadien  noch  manch 
schöner,  anhaltender  Erfolg  sich  erreichen 
■  laßt    Tuberkulinpräparatc  kommen  nicht 
•  zur  Anwendung.    Schröder  verzeichnet 
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dennoch   40,6 beste  Erfolge!     Das  | 
Resultat  ist  ein  reclit  gutes,  zumal  nach 
Moeller  nach  dem  III.  Jahresberichte  > 
der  HeflsUtte  Bdzig  bei  kombioierter  [ 
Tuberkulin-  und  physikalisch-diätetischer 
Behandlung  36,3 "/^  beste  Erfolge,  bei 
annähernd   gleichem    Material,  erreicht 
werden  konnten.  • 

Für  die  Therapie  der  Frkr.iiiktin^r>n 
der  oberen  Luftwege  bei  rhthisikern  emp- 
fiehlt Schröder  weise  Mäßigung!  £r 
wendet  milde  Lokalbehandlung  der  er- 
krankten SchleimhJlute  durch  Spülungen 
mit  Sakwas&crglyzehn  etc.,  durch  Gurge- 
longen  etc.  an«  femer  ftuBere  Waschung  { 
des  Halses,  Prieünitzsche  Wickelungen 
mit  Alkohol  und  Wasser,  sowie  in  erster 
Linie  Inhalationen.  Interessant  sind  femer 
ScbrOdcrs  AusrührungeQ  üb«  die  Be- 
deutung des  Klimas. 

F.  Köhler  (Holsterhausen). 

Reiche -Hamburg:  nie  Erfoltrc  der 
HeiUtättenkuren  bei  Luugeu- 
•chwindsflchtigen.  (Mflnch.  med. 
Wcbachr.  1905,  Nr.  15.) 

R.  berichtf-t  ill  rr  seine  Erfahrungen 
an  einem  nicht  unbeträchtlichen  Materialc 
von  Phthisikern.  Ober  4  Wochen,  meist 
10 — 13  Wochen  waten  in  Heilbehand- 
lung 1842  Patienten,  nämlich  i  loi  Männer 
und  741  Frauen.  151  Männer  und 
107  Frauen  wurden  je  2  mal,  1 1  MStmer, 
5  Frauen  3  mal  versclückt.  Hinsichtlich 
des  Lunpenbefiindos  hat  sich  prp:rhen, 
daß  durch  die  Kur  ein  Schwinden  aiier  1 
objektiv  auf  den  Lungen  nachweisbaren 
Zeiclieii  erzielt  wurden  warbeidenMctnncrn 
unter  171  Fällen  mit  ganz  geringfügigen 
initialen  Lungenveränderungen  bei  71,  bei 
den  Frauen  unter  245  bei  73;  unter  den 
übrigen  Patienten  mit  a»i«rresprochenen 
phüiisisclien  Alterationen  war  bei  633 
Hannem  und  358  Frauen  eine  Auf- 
besserung des  physikalischen  Befundes 
auf  den  T.inrfrf'n  7U  konstitieren.  Es  vcr-  j 
teilten  sich  die  jnuuären  Kurerfolge  im 
einzelnen  folgendermaSen:  Rackgang  leich- 
tester Lungenerscheinungen  fand  stritt  bei 
6,4  "/o  Männer,  9,9  "/o  der  Frauen, 
Unverändert  blieben  sie  bei  9,  i  der 
Manner,  23,2  "/^  dw  Frauen.  Besserung 
ausgeprägter  Prozesse  trat  ein  bei  57,5"/^ 
der  Männer,  4^,3  "/o  der  Frauen.    Un-  ) 


verändert  blieben  sie  bei  19,7  "i,,  der 
Männer.  1 3/)  "/^  der  Frauen.  Verschlech- 
terung erfuhren  7,3 "/g  der  Männer,  5°/^ 
der  Frauen. 

Selir  interessant  sind  tlie  initfjeteüten 
Dauererfolge,  die  in  Form  einer  Ta- 
belle wiedergegeben  sind.  Ich  beschranke 
mich  auf  die  kurze  Angabe  der  Mor- 
talitatszifii  rn.  Verstorben  waren  an- 
fangs 1904  von  Patienten  aus  1895: 
4o";„,  aus  1896:  26,9 7„, aus  1897:  27**;^ 
aus  1898:  29*^/^  aus  1899:  23,9%.  aas 
1000:  12, aus  1901:  1^1,1''',.  aus 
1902:  7.4  "/ji  für  die  Frauen  wurden 
folgende  Zahlen  ermittelt :  aus  1 895 : 2  2,2 
aus  iBqb:  4,37  aus  1897:  7»8 '/qi  aus 
1898:    i4.47o>  1899:   8,3%,  aus 

1900:  3.8 7o,  aus  1901:  5,4 'VoJ  die  Er- 
folge sind  somit  als  durchaus  erfreididi 
zu  bezeichnen. 

F.  Köhler  (Holsterhausen). 

Prof  Proskaner:  Abwässerbe<^eitii:ung 
aus  Heilstätteu.  (Versammlung 
der  Tuberkulosearzte  zu  Botin  am 
26.  November  1904.) 

Da  Herr  Prof.  Proskauer-Berlin 
die  Freundlichkeit  Itatte,  mir  das  Manu> 
Skript  seines  interessanten  und  f&r  die 
Praxis  der  Heilstätten  so  wcrtvdlcn  Vor- 
trages, den  er  auf  der  HI.  Versammlung 
der  Tubcrkuloseärzte  am  24. — 26.  No- 
vember V.  J.  ctt  Berlin  im  Kaiserlidien 
Gesundheitsamt  gehalten,  zu  einem  aus- 
führliclien  Referat  rur  Verfügung  tu 
stellen,  so  mögen  au  dieser  Stelle  die 
wichtigsten  Punkte  der  Proskauersdien 
Ausführungen  referiert  wiedeisqieben 
werden. 

FOr  Heilstatten  spielt  die  Frage  der 

Abwässerbeseitigung  eine  gleichwich« 
tige  Rolle  wie  für  Ortschaften,  ebenso 
sind  auch  die  Methoden  derselben  die 
gleichen.  Der  Grad  der  Reinigung 
der  Abwasser  richtet  sich  begreiflicher- 
weise nach  den  !«»ka!.n  Verhältnissen. 
Es  kommt  in  Betracht  die  mechanische 
Klarung  oder  biologische  Verfahren, 
wie  die  n;.türlirlie  hiol.  .tri?'"hc  Reinigung, 
die  Berieselung  oder  intermittierende 
Bodenfiltration,  bezw.  die  kflnsdichen  bio« 
logischen  Reinigungsraethoden ,  näraUch 
dius  intermittierende  oder  kontinuierliche 
System,  Oxydations-,  Auiätau»  oder  Tn^f* 
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verfahren.  Durch  die  n.!!!!!  liehen  und 
künstlichen  biologischen  Verfahren  werden 
neben  den  Schwimm-  und  Sinkstoflfen  aus 
dem  Wasser  auch  ein  Teil  ticr  gelösten 
Stoffe  beseitigt,  so  daü  cm  nicht  mehr  iu 
Stinkende  Fäulnis  flbergehendes  Produkt 
erreicht  wird,  das  in  jeden  WAMerlatlf 
geleitet  werden  kaon.  \ 

In  enter  linie  wird  die  Reinigung  i 
der  Abwaner  doidi  Bodenbcrieselung 
in?   Auge   zu   fassen  sein.     Die  bliße 
mechanische   Klärung    der  Abwasser 
wird  im  allgemdnen  nicht  als  bedenklich  i 
für   die    FluBwflsscr    anfesehpn  werdon 
können,  doch  erscheint  sie  aus  Rück- 
sichten auf  die  AngstUcfakeit  des  Pub-  | 
likim^is  nicht  tunh'ch.    Eine  Desinfektion  i 
doich  chemische  Mittel,  etwa  durch  Kalk,  1 
event  mit  Zniatien  von  Tonerde,  Ssen- 
Selxen  etc  wird  fOt  Heüstattenverhalt-  1 
nisse  im  allgemeinen  zu  knsKpielij;  werden. 
Vielleicht  käme  noch  die  Kläruug  durcii 
Kohlebrei  oder  Torf  in  Betracht  Immer» 
hin  bleiben  bisher  die  Resultate  mittelst 
der  Bodenberieselung  die  besten. 

Für  die  Bodenberieselung  be- 
darf es   eines    aufii;thmcf;iiiigen  Bi)dens 
mit  guter,  sachgeraOUcr  Drainage  für  eine 
ausgiebige    Entwässerung    und  Durch- 
lüftung.    Zur   Vermeidung   einer  Ver- 
srtih'ckung    der    Bodenfläche    muß   das  ' 
Wasser  einer  Verklärung  mittelst  Fang-  j 
appaiaten  oder  in  K]art>ecken  unterworfen  I 
werden.      Nach   voraufsgcgnnt^ener  Ver- 
klärung kann  auf  einem  Hektar  Riesel- 
feld die  Ton  500  bis  800  Mensdien 
prc>duzierte   Abwassermenge    —    d.  h. 
50 — 80  cbm   —  einwandfrei  gereinigt 
werden.     Bei  guter  Anlage  kann  diese 
Menge    noch    als    lißher  angenommen 
werden.     Für  eine  Heilstätte  mit  250 
Köpfen   würde  nach  den  heutigen  Er- 
Güirungen  i  ha  eines  guten  Riesdfeldes  I 
sicher   «jenfljren.     Einfache  Klärbecken, 
die  durch  Ausbeben  des  Erdreiches  her-  ^ 
gestellt  sind  und  in  denen  man  Ge-  , 
schwindigkeiten   des  Abwassers   bis  zu 
40  mm  in  der  Sekunde  einhalten  kann, 
dienen  för  die  Vorreinigung  des  Ab- 
wassers von  seinen  Sink-  und  Schwimm- 
stoffen.    Die  vorherige  Entfcniung  der 
Fettbestandteile  durch  Eiutauchvorrich- 
tongen  ist  aus  technischen  Grttnden  an> 
zustreben. 


Die  Überrieselung  der  Flächen 
ist  der  Untergrundberieseluug  überlegen, 
wegen  leichterer  Kontrolle  und  leicbterer 
bczw.  billigerer  Beseitigimg  von  ein- 
tretenden Hemmnissen,  wenngleich  die 
Geruchsbelflstigungen  bei  der  UDtei]grund- 
berieseluDig  unter  allen  Umstanden  fort» 
fallen. 

Die  kOnstlichen  biologischen 
Klarmethoden  werden  eist  heran- 

irezogen  werden  müssen,  wenn  Riesel- 
ilüchen  in  erii^iclibarei  EnLferuung  von 
der  Heilstätte  nicht  zu  bekommen  sind 
urul  ein  intrnsivprpr  Reinheitsgrad  der 
Abwässer  aus  sonstigen  Gründen  er- 
wünscht ist  Den  biologischen  Verfahren 
ist  eine  Vorklärung  vor;iuszuschii  ken 
zur  Erhaltung  der  Aufnahmefähigkeit, 
LülUiarkeit  und  Wirksamkeit  des  Haupt- 
teiles dieser  Kläranlagen,  nämlich  der 
KontaktbctUMi  oder  „Brnckcnkrirper". 
iMiUi  uulerscheidet  biologische  Kläranlagen 
mit  intermittierendem  Betrieb  und 
kontinuierlichem  Retneb. 

Bei  dem  intermittierenden 
Betrieb  findet  eine  Anstauung  der  Ab- 
wässer in  den  sogen.  ,, Kontaktbetten", 
gewöhnlich  2  Stunden  laug,  atatt,  dann 
werden  dieselben  entweder  cur  weiteren 
Reinigung  ai  ein  zweites  Kontaklb«tt 
geleitet  und  dort  ebenso  behandelt,  oder 
sofort  der  Vorflut  übergeben.  Zweck- 
mäßig werden  die  Kontaktbetten  hinter- 
cinaiider  so  anj^eordnet,  daÜ  das  Ab- 
wasser von  dem  ersten  auf  das  dazu- 
gehörige dahinteriiegende  mit  eigenem 
Gefalle  gelangt.  Billiger  stellt  sii  h  die 
Kostenanlage,  wenn  auf  je  2  primäre 
Rontaktbetten  ein  sekundäres  kommt 
Zum  Aufbau  der  Kontaktbetten  dient 
gewöhnlich  Srlihuke  aus  den  Hochöfen 
oder  von  der  Mullverbrenuung,  oder 
fester  barter  Koks,  jedoch  dürfen  die 
Materialien  nicht  zu  wcicli  sein  wegen 
der  Gefälir  der  zu  bald  eintretenden 
ZerbrOckeiung.  Für  das  Zwdstofensystem 
empfiehlt  sich  das  Belegen  des  primären 
Brockenkörpers  mit  gröberer  Schlacke, 
des  zweiten  mit  feinerer  Schlacke,  Bei 
der  Anlage  von  nur  primären  Kontakt» 
betten  ver'.vrnde  man  feineres  Korn. 
Eine  gute  Drainage  der  Brockenk«  ipper 
sowie  eine  Neigimg  der  Sohle  derselben 
stun  Ausflufi  hin  ist  erforderlich,  um  ein 
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völliges  Abfließen  der  Abwässer  zu  be- 
wirkeD.  Die  Ruhepausen  müssen  min- 
destens 2  Standen  betiagen,  auch  mOssen 

wfihrrnci  tier  N'arht  die  Brnrkcnkörper 
ungefüllt  stehen  bleiben,  damit  sich  die 
sogen.  Regeneration  des  FÜteis  vollzidi«! 
kann.  Zur  Aufrechterhallung  der  Ruhe- 
pausen bedarf  es  nicht  nur  einer  ge- 
nügenden Anzahl  von  Kontaktkörpem, 
sradem  auch  der  Anordnung  derselben 
in  von  fln.uuicr  uii;il>hriii>;ii;cn  A'ijlciluivj^en, 
die  aus  einem  System  von  Brockenkürperu 
bestdien,  um  einen  Wechsel  in  der  Tat%- 
keit  bewirken  zu  können.  Bei  t  incr  er- 
giebigen Vorreiuigiuig  ist  eine  Betriebs- 
fähigiceit  der  Brod^nkOrper  auf  einige 
Jahre  zu  erwarten,  ohne  daÜ  man  eine 
Herausnahme  der  Füllung  nötig  hätte. 

Zur  Vorreinigung  dienen  entweder 
Sediment  ierkammern  oder  Faul« 
rüume.  I'nter  letzteren  versteht  man 
tiedimentierkaramem  von  beträchtlichen 
Dimensionen»  in  denen  eine  Stagnation 
der  Abwasser  Inn^t-rc  Zeit  mit  Fäul- 
nis stattfindet.  Erfolge,  aber  auch  Miß- 
erfolge kommen  bei  beiden  Systemen 
vor.  Letztere  beruhen  hauptsächlich  auf 
fehlerhaftem  Aufbau  der  Kontaktbetten 
und  falscher  Dimcm>ionierung,  sowie 
mangelhaftem  Schutze  vor  Vcrschlickung. 
Die  Faulkammer  muß  unt^efälir  die  >  bis 
4  fache  Menge  der  tägUchen  Abwasser- 
zofuhr  aufiiehmen  können.  Für  die  Kon- 
taktbetten r'-  cliiu  t  man  je  nach  der  Al-- 
wasserkoiueutration  i  cbm  FüUmatcrial 
bis  zu  o,5  cbm  Abwasser,  oder  i  cbm 
des  letzteren  bis  auf  2  cbm  des  erste  ren. 

Beim  kontinuierlichen  oder 
T  r  op  f  V  e  rf  a  h  r  e  n  findet  eine  Auf- 
schüttung der  Schlacke,  des  Koks  etc.  in 
losen  Haufen  in  freier  Luft  auf  fester 
Sohle  etwa  i  '/j  2  '/^  m  Uocli  statt. 
Das  Abwasser  wird  in  m(^Iichst  dünnen 
.'^rrahlen  ndrr  Tn>pfen  darüber  \ert<  ill. 
Auf  dics»c  Weise  findet  ein  Tropfen  und 
eine  Verteilung  innerhalb  des  Körpers 
von  Brocken  zu  Brocken  statt,  dem  ein 
Austritt  auf  der  Sohle  nach  wenigen 
Minuten  nachfolgt.  Nacli  wenigen  Wo«  hen 
wird  eine  gleich  hohe  Wirkung  wie  beim 
Füllvcrfahrcn  erreicht.  Man  pllcLa  die 
Körper  nicht  länger  als  12  Stunden 
hinteronander  in  Betrieb  zu  haltm  und 
lä&t  dann  eine  gleich  lange  Ruhepause 


eintreten.     Die  gleichmäßige  untl  feine 
Verteilung  des  Abwassers  über  die  Kon- 
I  taktkOiper  ist  fOr  die  Eraielung  au»* 
reichender    ReinhcitsEirade    durch  das 
I  Tropfverfahreu   Bedingung.     Man  ver- 
;  wendet  hierfBr  mechanische  VorrichtuI^^ 
,  nach  dem  Prinzip  der  Wasserräder  für 
die  Besprengung  von  RasentlAchen,  zur 
Auflösung  des  Abwassers  in  Tropienfonn, 
I  wozu  natürlich  eine  sorgfältige  mecha- 
nisclic  Vorreinigung  des  AbwaMeia  er« 
j  forderlich  ist. 

j        Kne  Nachreinigung  durch 

Sandfiltcr  empfiehlt  'iirh  für  den  Fall, 
,  daß  die  AbQüssc  aus  den  TropOwörpcm 
i  noch  trflbe  zum  Vorscheine  kommen. 

Bei  den  Tropfkörpern  rechnet  man 

auf  I  cbm  Schlacke  oder  Koks  durch- 
,  schnittüch  0,7  cbm  Abwasser,  oder  auf 
]  I  cbm  Abwasser  1,4  cbm  des  Materiales. 
I  F.  Köhler  (Holsterhausen). 

I  Joh.  Kitter- EdmundsthiU:  Stellung  und 
Aufv^abeii  des  Arztes  in  den 
Voikshcilstattcn      für  Lungcn- 

I  kranke.  (4.  Bd.  3.  Teil  d.  „Hand- 
buch der  sozialen  Medizin"  von 
Moritz  Fürst  imd  F.  Windscheid. 
Verlag  Gustav  Fischer  m  Jena.  Fräs 
z  ML) 

Die  vorliegende  Se'hrift  Ritters,  des 
Leiters  der  Hamburgischeu  Heilstätte  Kd- 
I  mundsthal  in  Gee^hacfat;  bildet  enien 
'  Teil  des  in  großem  Umfange  angelegten 
,  Sammelwerkes  von  Fürst  und  Wind* 
I  scheid,  des  Handbuches  der  sozialen 
Medizin.    Die  Umgrenzimg  des  Themas 
ist  für  den  Verfasser  ein  etwas  schwieriges 
iJini;.   Man  kann  nicht  sagen,  daß  Ritter 
Meli  eiiL^e  Grenzen  ^'csieckt  hat,  manche 
Kapitel  [jelreffen  vielmehr  die  Heilstätte 
und  die  Entwicklung  des  Heilstättenwesens, 
ab  die  Stelhing  und  Au^aben  des  Arztes 
in  den  Volksheilstnitefi.    Am  Schlüsse  ist 
eine  hübsche  Literaturübersidit  angefügt 
Der  geschlchdiche  ÜberbUck  Über 
die  Entwicklung  des  HeUstAttenwesens  ist 
gut  gelungen.    In  demselben  erfährt  ins- 
besondere das  Werk  Gebhards  und  das 
große  Verdienst  von  Paunwitz  auf  dem 
t>r  1  iete  der  Oicanisation  und  .Sammlung 
zerstreuter  Kräfte  mit  gleicher  iendetu 
eine  geredite  Wfirdigung.   In  dem  Ab- 
schnitt aber  „die  heut^  soziale  Gesets- 


Digrtized  by  Google 


U>.vn.HVTli» 

1906. 


487 


gebuug  in  ihrem  Verhältnis  zu  der  Heil- 
sUittenfQrsorpe"  verdienen  die  Aus- 
fühningen  Ritters  über  den  §  45  des 
Invalidenversicherungsgesetzes  besondere 
Beaihliing.  Die  volle  Ausnutzung  dieses 
Paragraphen  in  Zukunft  dürfte  für  die 
gesamte  Wiikung  der  Heibtittenf&tsorge 
von  großer  Bedeutung  sein.  Der  Hin- 
weis auf  die  MOgUcbkett  und  den  Wert 
der  „freiwilligen  Venictierung"  encfaeint 
sehr  angebracht 

Das  VT.  Kapitel:  „Stellung  und  Auf- 
gaben iiea  Ar^le»  den  Heilstätten  gegen- 
fiber**  bildet  wohl  den  Kempiinlct  der 
ganzen  Abhandlung.  Die  Ausführungen 
im  I.  Teile,  der  sich  mit  den  Verhall- 
nissen aufierhalb  der  Heilstatte  besdiflftigt, 
erden  nicht  allenthalben  Zustimmung 
finden.  Die  Empfehlung  4  wöchiger  Ge- 
«icfatskontioUen  ftkr  Kassenkranke  er- 
scheint beachtenswert.  Die  Tuberkulin- 
reaktion  in  der  Praxis  tles  Kiissen-  und 
Armenarzt^  in  ausgedehnterer  Weise  zur 
Erkennung  der  Tuberkulose  ta  benutsen, 
hält  Ritter  weget  rl«  r  oft  auftretenden 
ernsteren  Störtingen  für  bedenklich  und 
auch  keines«!^  erforderüch.  Nach  seinen 
Erfahrungen  wird  der  Wert  des  Tuber- 
kulins als  diagnostisches  Mittel  herabge- 
setzt gerade  durch  die  übergroße  Feinheit 
der  Reaktion.  Die  Unterscheidung  der 
latenten  von  der  virulenten  Tuberkulose 
ist  auch  nur  in  sehr  beschranktem  Mabe 
mflglich.  Audi  ohne  Tuberkulinreaktion 
wird  man  bei  sorgfähiger  Prüfung  des 
^aaien  Falles  meist  zu  einer  Entscheidung 
kommen  kOanen,  ohne  dabei  dem  Kranken 
audk  nur  eine  Stunde  des  Unbehagens 
7U  machen.  För  Ausnahmefalle  wird  es 
dagegen  stets  seinen  Wert  behalten. 

Der  Abschnitt  Aber  die  Stellung  und 
Fähigkeit  des  Arztes  in  der  Heilstflttc  ist 
recht  gut  geschrieben.  Die  Betonung  der 
Notwendigkeit,  daft  alle  Ftden  des  viei- 
vers(  hlungencn  Betriebes  einer  Lungen- 
heilstätte allein  in  der  Hand  des  leitenden 
Arztes  zusammenhnrfen  sollten,  ist  durch- 
aus gerechtfertigt.  Die  „Dienstanweisung 
für  den  leitenden  Arzt"  erscheint  mir 
reichlich  detailliert  und  m  verschiedenen 
Einxelheiten  nidit  sweckmaBtg.  „Gegen- 
scitiges  Vertrauen  sollte  allein  die  Be- 
zieltungen  zwischen  Vorstand  und  Arzt 
regeln",  wie  Ritter  sagt;  dieser  Grand« 
«.  t  IWmMom  «k.  VII. 


satz  schaA  mehr  Gutes  und  eine  Uaiere 

Richtschnur  als  alle  Paragraphen. 

Die  Ausführungen  über  die, , Krank  cn- 
beschaftigung"  sind  weniger  gelungen.  Die 
Frage  der  Entsrhftdijrung  nn  arl'eitende 
Kranke  seitens  der  Heilstatte  wird  nicht 
nflher  erörtert  In  Bonsdorf  wie  in  der 
meiner  Leitung  unterstehenden  Heilstätte 
Holsterhausen  wird  an  arbeitende  Kranke 
dne  Entschädigung  von  10  Pfg.  pro  Stunde 
gezahlt.  Auch  in  Rosbach  an  der  Sieg, 
unter  Weis  che  r,  wird  seitens  der  Kranken 
viel  gearbeitet.  i-s  dürf^  demnach 
Albertsbeig,  CarolagrOn  nnd  Lüdenscheid 
durchaus  nicht  allein  stehen  in  der  syste- 
matischen Kraukenbeschäftigung  mit  land- 
wirtschaftlichen Arbeiten  und  dgL  Ober 
die  Rentabilitilt  von  „Arbeitsheilstatten", 
nach  dem  Vorbilde  von  Stübeckshorn 
ist  man  sich  wohl  noch  nicht  einig.  — 
Die  Alkohol  frage  wird  gestreift.  Dafi 

I  aber  der  H oilst?Htenarzt  einer  beson- 
deren Aufforderung  zur   Mätligkeit  im 

I  Alkohol  bedürfte,  kann  Ret  nicht  aner* 
kennen.  Jeder  veniftnfticre  Arzt  und  jeder 
besonnene  Mensch  wird  das  Prinzip  der 
MlBig^eit  im  AlkoholgenuB  vertreten, 
ohne  daß  darüber  litenirische  Notizen 
erforderlich  sind.  In  dem  Kapitel  über 
die  „wissenscliafdichc  Betätigung"  ist  wohl 
das  „Suchen  nach  einem  Spet  iticum"  gut 
g-cmeint,  aber  für  die  meisten  Heilstätten 
wohl  kaum  praktisch  durchführbar.  Es 
ist  hierbei  wohl  mehr  an  die  FiflfuDg 
s)niiit<>mati8di  wirkender  Medikamente 
gedacht. 

Drudtfehler,    wdche   die  Namen 

■  unserer  verdienten  Phthiseotherapeulen 
\\  eicker  in  Weiker  und  Wehmer  in 
Wehiier,  in  Naurot  ilati  Naurod  um- 
wandelten,   mübten    sprlter  vermieden 

'  \v<  rden.     .\u  Ii  lie^'t  Holsterhausen  (S.  9) 

I  bei  Werden,  nicht  Verden. 

Die  Abhandlung  bringt  den  Fach- 
kr<l]tL:eii  legreif  liehe  rweise  wenig  Neues, 
für  weitere  Kreise  bedeutet  sie  eine  recht 
lesenswerte  Schrift. 

F.  Köhler  (Hobterhausen). 

TnberknloMarlwiteB  aus  dem  Kaiser» 

liehen  Gesundheitsamte.   4.  Heft. 

Deutsche  HeilstJltten  für  Lun- 
genkranke. Geschichtliche  und  stati- 
stische Mitteilungen  II. 
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Berichterstatter:  Dr.  Hamel,  koni- 
mimmchcr  HU&arbeiter  im  Kaiserlichen 
GeaundlwitMUDle. 

Diese  Zusammenstellung  ist  ein  Aus> 
xug  der  Jahresberichte  der  Heilstatten 
Friedrichshein,  Albertsbeig,  Beizig  und 
Sülzhain,  welcher  aus  den  seit  dem  Be- 
stehen dieser  Anstalten  erschienenen  ]ah- 
tesbericbten  und  den  Zählkarten  des 
Kaiserlichen  Gesvndhdtsaintes 
ist  Lfiwenstein  (Beizig). 

Dr.  A.  Kooh,  Stabsam  a.  D.,  leitender 

Arzt:  Jahresl.cru  lit  des  Sana- 
toriums Schömberg,  ( ).  A.  Neuen- 
bürg für  das  Jahr  1903. 

Der  Jahresbericht  Rlr  1903  enthalt 
Icurze  Bemerkungen  über  die  Frequenz 
in  den  verschiedenen  Jahren,  über  Tuber- 
kulin, Winterkuren,  Ansteckungsfurcht  u.  a. 
Behandelt  wurden  351  Kranke,  vertreten 
waren  die  vcrscliicdensteu  Berufe,  Kassen- 
patienten und  Privatpatienten.  Die  Er- 
folge waren  nicht  ungünstige.  Ein  sdur 
großer  Prozentsatz  gehörte  dem  III. Stadium  | 
an.  Verf.  hat  das  Alttuberkulin  zu  Heil- 
zwecken nidit  verwandt,  als  diagnostisches 
Hilfsmittel  will  er  es  nicht  entbehren. 
Bei  Aiulmien  wurde  Natr.  cacodyl.  und 
Aicxyl  mit  £rfolg  gebraucht 

K.  spricht  dann  für  Winterkuren  in 
der  Heimat,  speziell  im  Schwarzwalde. 
Die  Erfolge  seien  zum  mindesten  die- 
sdben  und  schon  allein  der  Erkältungs- 
gefahr wegen  dem  Süden  in  den  meisten 
Fällen  vorzuziehen.  Er  beklagt  weiter, 
daA  viele  Hausarzte  nadi  Davos  und 


Arnsa  wie  nach  dem  S(5dcn  fOr  längere 
Zeit  fortschicken,  während  die  deutschen 
H^anstahett  die  Fstienten  oft  in  5  Us 

6  Wochen  gesund  machen  sollten.  Das 
sei  ja  sehr  schmeichelhaft  für  die  deutschen 
Heilanstalten,  aber  es  sei  auch  sehr  schwer 
den  Patienten  dann  klar  zu  machen,  da6 
eine  längere  Zeit  als  6  Wochen  nötig  sei. 

Zum  Schlüsse  weist  Verf.  auf  die 
vielverbreitete  Anstedtungsfiotdit  in  Kur- 
orten hin.  Er  wiederholt,  daß  statistisch 
überall  in  den  betreffenden  Kurorten  die 
Tttberitulosesterblichkeit  der  Einwohner 
abgenommen  habe.  Ferner  sei  energischer 
noch  gegen  die  Anstet  kungsfurrht  in  den 
Anstalten  selbst  aulzutrcteu,  besonders 
auch  unter  dem  Personale^  Hienm  sei 
es  aber  nMig,  daß  jeder  neueintretende 
Dienstbote  untersucht  würde.  1903  habe 
Verf.  bei  dem  neaeintrelenden  Personale 
23>i"'o  Tuberkulose  gefunden  und  für 
sie  gleiett  ein  Heilverfahren  beantragt. 
Prof.  Saugman  vom  VejleQord-Sanato- 
rium  habe  einen  wesentlichen  Beitrag  zm 
Bekämpfung  der  Ansteckungsfurc  ht  durch 
seine  Umfrage  bei  174  Ärzten  geliefejt. 
Er  sei  zu  dem  Schlosse  gekommen,  daß 
es  im  gewöhnlichen  Verkehre  fi;i  den 
gesunden  Erwachsenen  nicht  oder  nur 
auBerordendich  wenig  gefährfich  sei,  mit 
Lungentuberkulösen,  die  mit  ihrem  Aus- 
würfe  vorsichtig  umgehen,  zu  verkehren. 
Die  Desinfektions-  und  Vorsichtsmaßregeln 
seien  lieshalb  nicht  illusorisch,  aber  der 
„Tuberkulöse  sei  kein  giftspeiendes  In- 
dividuum." 

Dr.  Bockhorn  (SU  Andreasberg). 
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iltcr  561.  —  Ferd.  Hueppe:  Zur  Sozialhygiene  der  Tuberkulose  562.  —  Max  lUillag: 
Zum  Kampfe  ßeRen  die  Lunf;erischwi[Hlsucht  ^(i2.  —  Dr.  II,  Erni:  Das  Klopti'haiKiineii  (I.e 
signe  du  iaj)ot.ij,'e)  l»ei  der  Luagcülüberkuloso  mit  Kavernen  !;6j.  —  S.  A.  Knopf,  M.  D., 
New  York:  Die  Pflichten  der  Frau  gegenüber  d<rn  (jesuudhcitszuiiaude  des  Volkes  563,  — 
Palambo:  FM  von  pHmtrer  Tabeikuloae  der  Müs  mit  dtylöaem  AuitM  md  Ckytodienui 
564.  —  Bal!adore«PiIHeri:  Adome  dd  plasma  tnnscolare  di  «nniali  atni  ed  iauBDoiBati 
sul  bacillo  di  Koch  565.  —  Tarchetli:  SuH'  iperglobnlia  tnbetooiku«  565.  —  Tontig: 
Sulla  pos^ibilit.'i  della  ditTusionc  della  tubercolosi  per  mezzo  delle  CunI  insaccate  566.  — 
R.  Stern -Breslau;  Ctt<r  Lungensteine  566.  —  Friedrich  Fr,  Friedmann-Perlin:  Tber 
Immunisierang  von  Rrtidcm  gegen  Tuberkulose  (Perlsucht)  und  über  Tuberkulose-Serumver- 
«flehe  567.  —  Dfinges:  Asthma  und  infektiöse  Ltmgenleiden  (Tuberkulose,  Pneumonie)  568. 

—  C.  HofmaaD -Kalk/Köln :  Wie  unterstfitzen  wir  einfach  und  zweckmäßig  die  Wiederaus- 
dekmug  der  Looge  nach  der  durch  Rtppenrescklion  vorgenommenen  Entleerung  eines  Pleura* 
«ai|iyciiia?         —  ^*      Klemperer:  Experimeateiier  Beittag  rar  Tuberkulosefiage  569. 

—  Prof.  O.  Bai!:  Der  almteTod  von  MwraehireiBdiqi  an  Tuberkulose  570.  —  Kaminer: 
Krankhr  t  1  !  r  Almuii^sor^;:tiie  und  Ehe  571.  —  F.  Kf'lil er- Tlolslrrliauscn:  Kasuistischer 
tieitrag  zur  UnfüUsbegutachtung  bei  i-&llen  von  Corpora  orjzotdea  der    ingerbeugcr  ia  Kom- 
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bination  mit  Tuberkulose  der  LllB|en  $J2.  —  S.  Kitasato:  über  du  Verhaltan  der  do- 
beiniMhen  japaniichai  Kinder  nur  Tuberknlow  ^Hrleaclit)57S.  —  Dr.  Wilhelm  HeniBier- 
Beilia:  Die  gesundlielfficlien  Gefidiren  geschledlifBdier  &itlMltninkeit  573.  —  Scaglioti:  Über 

den  primAien  Krebs  der  Pleura  573.  —  Weber:  Die  Verhfitong  det  frühen  AUem 
574.  —  A.  Fiessler:  Zur  Kenntnis  der  Wirkung  des  verminderten  Luftdruckes  auf  das 
Blut  574.  —  Martin  Engllnder-Wien:  Die  Bestimmung  des  spezifischen  Gewichtes  von 
£xHidaten  oad  Tnnanidaleo  bei  KGipertemperttar  574.  —  H.  Beitzke:  Ober  cioen  Fall  taber- 
knlfleer  CholeeriCltit  S7S<  —  St.  SUaenleeev-IlalHneit:  Ein  Fall  vea  GtianHe^  IcomplUeit 
mit  allgemeinem  subkutanem  EmphjKm  575.  —  Petrini-Galatz/BnluKet:  Der  Stand  der 
Verbreitung  und  des  Kampfes  gegen  die  Lepra  seit  der  ersten  LepffakosArenz  575.  —  Preo- 
brashcti  sky-Moskaii:  Ober  die  Rnlle  der  Nase,  des  Rachens  und  der  Kehle  bei  Hfim  ;  1 
Pharyngitis  baemorrhagica  575.  —  Burchardt-Bonn:  Die  Luftströmung  in  der  Nase  uoier 
pAfhokflsdkeil  VerkUlldMea  576.  —  J.  A.  Killian-Worms:  Ober  subjektive  Kakonnie  576. 

Wietoer  vad  DeiMtii«r«Ascbeffeabttig:  Die  ateKockofiiscfae  Aufnebme  der  Leodenwiriid» 
•tade  und  det  Kreubehiet  nlttdit  Kewipwiilombleftde  576.  Kflncel^Mflndiea:  Eiterige 
Peritonitis  im  Anschluß  an  akute  Tonsillitis  576.  — •  Chr.  Müller-Immeii'ilaJt:  Ein  Boitraj; 
zur  Entstehung;  der  Dekubitalgcschu  üre  im  Pharj-nx  577.  —  II.  Neuma  y  e  r  -  Müncheu;  Cber 
llronchoskopie  577.  —  v.  Pirquet-Wieii:  Gefcnsterter  Mundpatel  aus  Nickeldrahl  577»  ~~ 
Cahen-Fttlda:  Ein  Fall  von  traumatischer  Lungenhcrnie  ohne  lufiere  Verletzung  577. 

IL  Ätiologie. 

TttberkidoMerbeitefi  aus  dem  Kaiierlidien  Gesondheitsarote  S77-  —  O.  Brnos- Leipzig: 

Iropfluberkulosc  bei  Mor^ihinismus  579.  —  A.  Carini-Bern:  Kuhpockenlymphe  und  Tuber- 
kulose 579.  —  Chr.  Barthel  u.  O.  Stenström:  Wettere  BeitrSge  zur  Frage  des  Einfluaaes 
hoher  Temperaturen  auf  Tuberkelbazillen  in  der  Milch  580.  —  Lydia  Rabinowitteh: 
Die  Gcflfli^tuberlroloee  and  thn  Betieliiinfen  sor  SlBgetiertaberlmloee  581.  —  Sciallero: 
ModJfiendoal  morfctogiche  dd  bneOU  deOn  tnbercolod  in  coyfettf  teAtttorO  immmdzzati  e 
curat!  col  metodo  specifioo  antitubercolarc  582.  — Vincen/i:  Sul  dccorso  della  pseudotiiber- 
colosi  per  injectione  del  bacillo  opalc  agliftcco  nelle  c.ivic  di  pochi}{iorni  582.  —  P.  Haum- 
garten  u,  C.  Hagler:  Über  Immunisierung  ge^^' n  1  ibcrkulose  582.  —  H.  Beitzke:  tTbcr 
Uatemicbungeo  an  Kindern  in  Rücksicht  auf  die  v.  Bcbringsche  Tubcrkulose-Iofektionitheone 
SC3.  —  E.  KAiter*n«iburg  i  B.:  Ober  Kaltbltttertuberkulose  583.  —  J.  Nicolas:  Sur  let 
wiecttres  mioMeapiqaes  de«  cultnes  de  tnbeicidoie  boaiaiiM  et  «liain;  kor  valeur  düi(teeii> 
tieOe  584.  —  E.  L.  Traden«:  AttÜknl  inmritr  !■  «pwiiiMlni  taboeakeis  584. 

HL  Therapie. 

Bulling-Reichenhall;  Inhalation  von  phenylpropiotsaucrem  Natron  gegen  Kehlkopf-  und 
Lungentubeikulose  585.  —  Brühl-Sdi6mbci£:  Über  Erfahrungen  mit  Griserin  bei  cier  Be- 
handlung der  chronischen  Lungentuberkulose  $85.  —  S.  Leduc-Nantes:  Die  Ionen-  oder 
ekktrolytiKbe  Therapie  585.  —  H.  Klein:  KamistiMber  Bdtng  sur  thenpeatiKhen  Anwes» 
dang  de»  Dr.  Aronschen  AntistreptokoiÜNaeeniiDt  585.  —  Soffgo»  Jof«f»  Aüaad!  Über  die 
Bduundlang  der  Kehlk<q>fbiberfculose  mit  Sonnenlicht  etc.  586.  —  P.  M.  Carrington: 
Furtber  observatlons  on  tbe  treatment  of  tuberculosis  at  Fort  Stanton,  New  Mexiko  580.  — 
Viccolini:   L'emoantitocdna  nella  cura  della   lubcrcolosi   polmon;u-j  —  Ricci:  La 

sieroterapia  nella  cura  delle  ad^iopatie  tubercolari  586.  —  Marzagalli:  Inlc^ione  tubercoUre 
acotiaaima  ed  axione  difensiva  del  siero  587.  —  Ghedini:  Comme  evolve  il  tubercolo  soegetio 
■ü'atioae  ditetln  del  eiero  qiecificn  anttbedilere  587.  —  Ferrer  Piera:  CoMribnio  attn  pato* 
((eneei  ddle  tnberooloii  pouranereedh  ton  terapia  spedfica  587.  —  J.  Mitalesea-Bnknreat: 
Die  systeniaticrhe  Brhandlung  der  Tuberkulose  587.  —  Jul.  PoUak:  Eint;:  ueue  Medika- 
mente in  der  l'hLluseotherapic :  Sorisin  588.  —  Blfimeh  Beitrage  zu  den  i^^rlaiirungen  mit 
Bioeon  58S.  —  Dr.  Kdel:  Die  Weltcrverh&ltnisse  an  der  Nordsee  in  den  beiden  letzten 
Wintern  588.  —  O.  Liebreich:  Über  tonisierende  Weinpriparatc  589.  —  H.  Engel -Helnan: 
Zur  Hygitwe  und  Ttienpie  der  Wflste  589.  —  W.  Burk«HaiBMii|r:  Ober  cfaen  FaU  von 
Fkendkflneiailnbtfon  «ns  den  Luftwegen  mittelst  eines  ElekUtmiagaetra  589.  —  M.  S.Schir- 
mnneki-Petenlniig:  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  der  Vetbiegung  der  Nasenacheide- 
wand  589.  ~  Rotenaicher;  Universalspritze  und  PulverbUser  ftlr  die  Beh.tndlung  von 
Nasen-,  Hal&-  und  Ohteokrankheiten  590.  —  Barth- Baden-Baden:  Über  die  Bebandlni^ 
dnes  Thoraxempyems  mittelst  der  Mfillerschen  DanerkanfUe  bei  einem  5  monatigen  Kfaide  590^ 
—  Avellia-Fkankflut  a.  M.:  Aithmnlraieo  mit  Gebeiminitteto  and  Patentanadiiineo  590.  — 
Avelllt^Ftaiiikftut  n.M.:  KfimetiKhc  Binfltae  aof  AadiniHliker  $90.  —  KretsehaanB- 
Magdeburg:  Beitrag  mr  Operadon  des  KieferbOblMMOqiJpens  59I.  —  Dr*  Sondermaaa- 
Dicriagbausen :  Saugtherapie  bei  Lupus  591. 


rv.  VereohiedenoB  591.  ^91 

i)  KindererholungsstAtte  Westend.  —  2)  Enulecker-Prämie.  —  3)  Amtswechad.  —  4)Ko>n(refl 
gegen  Alkoholismus.  —  5)  Legat  —  6)  ErholungsstJttte  Xtalglheide.  —  7)  Uatecbriagnag 
nahcilbaier  TuberkalOner.  —  8)  iSae  I1idMriker>StwU. 
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über  Septikfimie  b«i  TaberknloBa. 

(Aus  dem  bakteriologiadiMi  Labontorittm  der  Hobtatten  Bel^g  bei  Berfin;  Dwdctor 

Prol  Dr.  A.  Hoeller.) 

Vm 

Dr.  E.  LöwensteiiL 

em  Vorkommen  von  Tubcrkclba/.illcn  im  Blute  von  1  uberkuloscn  ist 
vcrhaltnism.ißi^  wcni^  l^eaclitiitij;  j^cschcnkt  worden,  man  hat  sich  im 
allgenieiiica  damit  begnügt,  die  Tuberkclba^iüen  in  den  erkrankten 
Ofganen  und  deren  Auasdieidungen  nadizuweisen  und  hat  nur  bei  Erörterung; 
anderer  Fragen  diese  ab  eine  unteigeordnete  Frage  gestreift;  Dafi  durdi  eine 
entsprechende  Lokaliaation  des  Kranldieitsherdes  leicht  Gel^enheit  zu  einer 
Allgemeininfektion  gegeben  ist,  war  eine  längst  bekannte  Tatsache,  doch  sind 
die  Angaben  über  den  Befund  von  TuberkelbaiiUen  im  Blute  Ibst  bei  akuter 
allgemeiner  Miliartuberkulose  recht  spärlich.  Der  erste,  der  dariiber  berichtet 
hat,  war  Heller  auf  dem  Naturforschertage  zu  Freiburg  1^83.  In  den  Ver- 
handlungen der  Pathologischen  Gesellschaft  (904  schildert  er  seinen  Befund: 
Jch  hatte  damals  eine  hochschwangere  Frau  seziert,  die  an  akuter  Htm- 
hauttuberkulose  gestorben  war.  Sie  war  flbersdiwemmt  mit  Tuberkelbaxillen. 
Awgai^pnnkt  war  der  Uterus,  doch  waren  nur  die  Uterusdrüsen  befallen,  sie 
waren  sehr  weit,  mit  Bazillen  und  Leukocyten  gefüllt.  Ich  und  mein  damaliger 
Assistent  haben  tagelang  sehr  zahlreiche  Scimittc  der  Leber  des  Fötus  auf 
Bazillen  untersucht,  jedoch  keine  gefunden."  Aber  bevor  nocli  die  h'.ntdeckung 
Kochs  den  Nachweis  so  leicht  und  sicher  gestaltete,  hatte  Viüemin  bereits 
1868  auf  Grund  von  zwei  übertragungäversuchen  behauptet,  daß  das  Virus  der 
Tuberkulose  auch  im  Blute  der  tuberkulösen  Menschen  vortianden  sein  müsse 
(nt  nach  Gary,  c  a> 

Weiters  wurde  1884  von  Weichselbaum  sowohl  in  dem  durch  Schröpf- 
kopf entnommenen  Blut  als  auch  in  dem  Fibringerinnsel,  welches  dem  Endocard 
aufliegt,  ferner  in  den  Plazentarge f äßen  in  3  F'ällen  von  miliarer  Tuberkulose 
1  ubcrkelbazillen  gefunden.  Am  Lebenden  allerdings  kam  man  zu  anderen 
Resultaten:  Meisel  konnte  später  nur  bei  I  von  8  daraufhin  untersuchten 
Fallen  Tuberkelba^Lillen  im  Blute  finden.  Von  anderen  Untersuchem  berichten 
UHdhr.  C  TobcffcolM*  «M.  VU.  33 
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noch  Lustig,  Sticker,  Rttetimayer.SteinheiP) über  pontive Befunde.  Andere 

Autoren,  wie  I^wald,  Abraham,  Catani,  Hammerle,  Miknirtz,  Gutfmann, 
Hlirlich  ^sämtlich  zitiert  nach  Gary)  hatten  nur  von  negativen  Ergebnissen  zu 
berichten. 

Es  war  wohl  dem  Gewicht  di^er  Autoren  zuxuaditeiben,  dafi  die  positiven 
Befunde  der  obigen  ao  wenig  Beachtung  landen;  denn  «eitdem  ist  diese  Fn^ 
völlig  von  dem  Arbeitsplan  der  Kliniken  und  Laboratorien  verschwunden  und 
sie  gilt  sogar  in  dem  Sinne  gelöst,  daß  Tuberkelbazillen  nur  im  Falle  einer  all- 
gemeinen Miliartuberkulose  im  Blute  erscheinen  und  sehr  ra^ch  wieder  aus  der 
Hlutbahn  verscliwinden;  es  wurden  hier  tiast  dieselben  Verhaltnisse  wie  böm 
Kar^inoui  suppoaiert 

Gewifl  muß  auch  den  technisdien  Sdiwierigkeiten  eine  gewisse  Bedeutung 
in  dieser  Frage  sugemessen  werden,  denn  es  ist  durchaus  nidit  für  das  Re^ 
sultat  gleichgültig,  ob  ich  das  Vollblut,  das  Senim  oder  das  Blutkoagulum  auf 
Tuberkelbazillen  untersuche. 

Das  frische  Blut  bietet  die  Schwierigkeit,  daß  die  Bakterien  gewiß  nicht 
sehr  zahlreich  auf  ein  großes  Hlutvolumcn  verteilt  sirui;  da  das  Blut  schnell 
gerinnt,  sind  wir  nicht  in  der  Lage,  durch  Zentrifugieren  die  Bazillen  in  einer 
Ideineren  Blotmenge  amsusaaunehi.  Würde  man  das  Serum  allein  untersuchen, 
so  ist  es  sichefgestellt,  dafl  —  durch  die  Untersuchung  des  Serums  statt  des 
Blutes  —  ein  ganz  unricht!<^es  Bild  von  den  wirklich  bestehenden  Verhältnisseo 
entstehen  würde,  abgesehen  davon,  daß  die  in  Lcukocyten  eingeschlo?;senen 
Bazillen  schon  von  \ornherein  nicht  für  die  Untersuchung  in  Ik'tracht  kamen. 

Sobald  (las  Blut  die  GelalJwand  verlatit,  gerinnt  es  als  ein  einheitliches  ( ianzes, 
das  lest  an  der  Gefäßwand  hattet.  Nach  ungefähr  40  beginnt  sich  der  Blut- 
kudien  tu  bilden,  das  fest  geronnene  Blut  beginnt  sidi  von  der  Glaswand 
zurUckzuaiehen.  Es  bildet  sidi  ein  Blutkudien,  dessen  Volumen  im  Verlaufe 
der  nächsten  24  Stunden  ungefähr  auf  den  dritten  oder  vierten  Teil  des  früheren 
Volumens  zusammenschrumpft,  weil  das  überflüssige  Wasser  mit  den  darin  lös- 
lichen Substanzen  von  der  neu  entstandenen  Verbindung  ausgeschieden  wird. 
Warum  sich  der  Bhitkuclien  retrahiert,  ist  wohl  schwer  zu  entscheiden,  sicher 
ist,  daß  er  es  tut  und  bei  dieser  Gelegenheit  das  Serum  wie  Kristailwasscr  aus- 
scheideL 

Wie  der  feinere  Mechanismus  des  Entstehens  des  Blutkudiens  ist,  kann 

durcli  folgendes  Experiment  in  schöner  Weise  demonstriert  werden:  Laßt  man 
das  Blut  aus  der  Karotis  in  eine  ''^  mit  Milch  gefüllte  Eprouvette  fließen  und 
dann  t^erinnen,  so  hat  der  neu  entstandene  Blutkuchen  eine  gelbweiße  l  arhe. 
Das  hcjüt,  beim  Gcrinnungsprozcii  wurden  die  in  der  Miich-Biutnnschung 
schwebenden  Fettkugclchen  ebenso  wie  die  roten  Blutkörperchen  von  den 
Maschen  des  Fibrinnetzes  mit  in  das  neu  entstandene  Produkt  der  eigentlidi 
miteinander  reagierenden  Körper  mitgenommen. 

Genau  dasselbe  Schicksal  teilen  die  Bakterien;  auch  sie  werden  von  den 
Fibrinfäden  uinq>onnen  und  in  das  Ko^;ulum  einbezogen.   Im  Serum  6ndet 

*)  Ober  dk  IbCektioNlIt  da  fkkchcs  bei  Ti^ilndoMB.   lBMg.-INM«t,  MSnckea  i8<9. 
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nttn  dednlb  hödist  selten  Bazillen«  am  ehesten  dann,  wenn  sie  sehr  kldn  oder 
bew^ich  Mnd,  oder  wenn  die  Blutkuchenbtldung  eine  mangelhafte  ist.  I>as 
kann  man  daraus  ersehen,  daß  sich  der  Rlutkuchen  nicht  völlig  von  der  Glas- 

wand  abgehoben  hat  und  das  Serum  rot  ist. 

Daß  die  Tubericeibazillen  last  nur  im  Hlutkuchen  nach  der  Gerinnung  zu 
finden  sind  und  nicht  im  Serum,  wird  von  allen  Autoren,  welche  sich  mit  der 
Frage  beschäftigt  haben,  bestätigt  Auch  bei  pleuritischen  Ergüssen  sind  die 
Tuberkelbazillen  &st  Stets  nur  in  den  zarten  Fibrinflocken  au  finden  (Damany, 
Ehrlich,  Ferret,  zit.  nach  Gary). 

Daher  zielen  auch  die  beiden  fiir  die  Untersuchung  desBhites  auf  Tuberkel- 
bazillen ausgearbeiteten  Metlioden  darauf  ab,  den  Hlutkuchen  für  die  gewöhnliche 
Färbetechnik  auf/.uschließen;  besonders  französische  Forscher  haben  sich  bemuht, 
die  Mediode,  die  Tuberkelbazillen  in  dem  verflüssigten  Blntkucben  färbemch  nach- 
zuweisen, zu  einer  Idtnisch  brauchbaren  auszugestalten.  Ungefähr  gleidueit^ 
wurden  in  Frankreich  zwei  Methoden  publiziert,  welche  in  mehr  oder  weniger 
vollkommener  Weise  diesem  Zweck  entq»recfaen. 


Das  von  Jousset  angegebene  Verfidiren  der  Inoskopie  {lg  tp69  ^  Fibrin) 
besteht  in  der  Verflüssigung  des  Blutkuchens  durch  die  Pepsinverdauung.  IXe 
Technik  ist,  kurz  gefaßt,  folgende: 

Man  entnimmt  eine  möghclist  große  Mcnije  Blut,  am  besten  30—40  com, 
sei  es  durch  Venaepunctio  oder  vermittelst  Schröpfkopf.  Die  erhaltenen 
Fibnnüocken  werden  gewaschen  und  durch  Auspressen  (KoUicren)  in  einer 
ausgekochten  Kompresse  von  dem  noch  anhaftenden  Serum  befieit 

Die  von  der  Kompresse  aufgelesenen  Ftdckchen  werden  dann  der  Pepsin- 
verdauung unterworfen»  für  welche  Jousset  folgende  Vorschrift  gibt: 


Bei  halbstündigem  Umsdiütteln  ist  die  Verdauung  nach  2—5  Stunden 
Verweilens  im  Brutschranice  genttgend  weit  vorgeschritten.    Die  so  eihaltene 

Flüssigkeit  wird  durch  einige  Minuten  scharf  zentrifugiert  und  dann  das  Depot 
untersucht.  Die  von  der  Kompresse  herriihrenden  Fäden  sind  besonders  zur 
Untersuchung  empfohlen.  Jousset  färbt  nach  der  Gabbetschcn  Methode, 
„en  ne  poussant  trop  la  dccoloration". 

Dort,  wo  man  eine  geringere  Anzahl  von  Bazillen  erwartet,  muß  man 
von  vornherein  eine  gröflere  Menge  der  zu  untersuchenden  FlOsstgkeit  ver> 
wendenj  bei  pleuritischen  Exsudaten  0,5  bis  i  C,  bei  Transsudaten  5— 6  L. 

„Jousset  berichtet  so  über  23  Fälle,  in  denen  er  alle  Male  das  Kochsche 
Stäbchen  nachweisen  konnte,  darunter  17  PIcuritiden,  die  an  scheinbar  lun'^en- 
gesunden  Individuen  konstatiert  wurden.  Des  weiteren  konnte  er  von  12  nicht 
näher  diagnostizierten  Fällen  von  Aszites  8  mal  den  TuberkulosebazUIus  dnden. 
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ja  3  dieser  Fälle  wurden  mit  solcher  Positivitat  als  Alkoholxiniioseii  ange- 
sprochen, dafi  bei  einem  Kranken  die  Talmasche  Operation  angewendet  wurde. 
In  2  Fällen  von  anscheinend  typhösem  Fieber  gelang  es  Jousset  mit  ^iner 
Methode,  durch  Untersuchung  des  Blutes  akute  miliare  Tuberkulose  festzustellen." 

„Besonderes  Interesse  müssen  aber  jene  Resultate  erwecken,  die  jousset 
in  der  Sitzung  der  „  Soci^tö  mödicale  des  hopitaux "  vom  8.  V.  03  über  Blut- 
untersuchungen mitteilte,  die  sich  auf  10  Fälle  chronischer  Lungentubericulose 
beziehen.  In  3  Fältettj  die  mit  renaler  Tuberkulose  kompliaert  waren,  gelai^ 
CS,  den  Bazillus  im  Blute  nachzuweisen,  bei  akuter  Tuberkulose  in  der  Hälfte 
aller  Fälle,  ja  sogar  Bazillämien  ohne  lokalen  Befund,  nur  unter  dem  Bilde 
einer  febrilen  gastrischen  Störung  verlaufend,  wurden  durch  die  Blutunter- 
suchung als  tuberkulös  erkannt  und  mit  dem  Abklingen  der  gastrischen  Stö- 
rungen und  des  Fiebers  das  Schwinden  der  Kochschen  Stäbchen  aus  dem 
Blute  beobachtet  An  diesen  Resultaten  glaubt  nun  Jousset  bewiesen  zu 
haben,  daß  die  Zahl  der  tuberkulösen  Fleuritiden  eine  immense,  jenis  des  tuber* 
kulösen  Assites  aber  bedeutend  gröfler  sei,  als  sie  gewöhnlidi  angenommen 
wird"  (zü  nadi  Körmocai  und  Jassniger). 

Eine  sehr  eingehende  und  kritische  Studie  der  Inoskopie  stammt  von 

Körmoczi  und  Jassniger.  Die  Autoren  erzielten  „einen  positiven  Befund  in 
8  Fällen  von  Exsudatum  pleurit.  3  mal,  in  4  Fällen  tuberkulösen  lilutes  i  ma!, 
I  Fall  zweifelhaft;  2  Falle  von  Aszitcsflüssigkeit  waren  bazillen-negativ".  „Die 
Exsudate,  zumeist  sekundäre,  neben  stark  infiltriten  Lungen  bestehende  Ergüsse, 
das  untersuchte  Blut  von  miliaren  Prozessen  herstammendes  Material,  das  als 
Koagulum  dem  Herten  entnommen  war,  welches  ja  oft  schon  am  einfiKhen 
Ausstrichpräpavat  das  Kochsche  Stabchen  aufRnden  läflt/'  Die  Autoren  fesaen 
ihr  Urteil  über  die  Brauchbarkeit  der  Inoskopie  in  folgende  Worte:  „Soviel 
ist  zwar  wahrscheinlich,  daß  diese  Methode  die  übrigen  derartigen  Verfahren 
durch  ihre  ra'^che  Ausführbarkeit  und  Handlichkeit  übertrifft,  doch  muß  auch 
weiterhin  nacli  einem  X'crfahren  gefahndet  werden,  das  dem  Jousset  sehen  an 
an  Erfolgen  überlegen  ist."  Zwei  andere  Arbeiten  (Hecl^re,  Masselin,  zit 
nach  Lesieur)  welche  sich  gleichfalls  mit  der  Inoskopie  beschäftigen,  waren 
mir  weder  im  Originale  zugängig  noch  durch  Referate. 

Ungefähr  gleichzeitig  mit  der  Joussetschen  Publikatioa  erschien  eine 
Arbeit  von  Besan^on,  V.  Griffon  und  Philibert,  die  sich  ebenfälb  mit  dem 
Vorkommen  von  Tuberkelbazillen  im  Blute  Tuberkulöser  beschäftigt  Diese 
Autoren  empfehlen  folgende  Modifikation  des  Biedcrtschen  Verfahrens,  welches 
nur  dem  Blut  als  Untersuchungsobjekt  angepaßt  wurde:  5  ccm  Blut,  auf  eine 
beliebige  Weise  gewonnen,  werden  mit  dem  gleichen  Volumen  destillierten 
Wusers  und  5  Tropfen  einer  offizinellen  Natronlauge  in  einem  Mörser  gemischt 
Nachdem  die  Flöckchen  zerrieben  sind,  fügt  man  noch  20 ccm  d^tillierten 
Wassels  hinzu  und  lädt  altes  10 '  in  einer  Poraellanschate  kochen.  Nach  10' 
kräftigen  Zentrifu^erens  ist  der  Satz  im  Röhrchen  für  die  Untersuchung  reif. 
Im  Experiment  gelang  den  Autoren  der  Nachweis  von  Tuberkelbazillen  im 
Blute  .stets,  am  Krankenbette  nur  in  einem  einzigen  Falle,  allerdings  bei  den- 
selben Kranken  2  mal  zu  verschiedenen  Zeiten. 
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Diese  Methode  erfuhr  von  Gargano  und  Nesti  eine  Nachprüfung;  doch 
gelang  es  diesen  Autoren  nicht  in  einem  einzigen  Falle  von  12  verschiedenen 
Fuienten,  Tuberkelbasillen  nach  dter  Meäiode  im  Blute  auftufinden. 

Eine  anflerordentlich  tehrreidic  Bearbdtui^  dieser  Frage  verdanken  wir 
der  Lyoner  Schule,  nämlich  Arloing,  Jules  Courmont,  I'aul  Courmont, 
Lesieur  und  dessen  Schüler  Gary.  I'aul  Courmont  und  Hügel  stellten 
zunächst  fest,  daß  Tuberkelbazillen  in  der  Menj^e  von  ungefähr  2  mg  intravenös 
injiziert,  überraschend  schnell  aus  der  Blutbahn  verschwinden,  nach  10 — 15' 
sind  sie  bereits  dem  rarberischen  Nadiwds  nidit  mehr  zugänglich,  hmeihalb 
dwser  Zeit  scheinen  die  Baxillen  in  den  Organen  abfiltriert  ta  werden  —  im 
Original  beiflt  es  „fix^s"  —  und  zwar  scheint  hier  in  erster  Linie  natürlich  der 
Lunge,  in  zweiter  der  Leber  und  erst  in  dritter  Reihe  der  Milz  eine  Bedeutung 
zuzukommen. 

Dann  wurden  von  Lesieur  und  Gary  die  beiden  oben  beschriebenen 
Metiioden^  die  laoskopie  und  die  Homogenisierung  nachgeprüft.  Diese  Forscher 
sind  in  der  Wdse  vorgegangen,  dafi  bei  der  FtHlung  der  beiden  Methoden 
immer  dasselbe  Au^angsmaterial  in  Verwendung  Icam,   Zur  Kontrolle,  ob 

nicht  Farbstoffiiiederschläge  BauUen  vortäuschen  könnten,  wurden  auch  Ver- 
suche an  2  gesunden  Hunden  gemacht.  Von  1 3  Untersuchungsobjekten  haben 
nur  3  ein  positives  Resultat  geliefert,  und  zwar  kamen  zur  Untersuchung  nach 
beiden  Metlioden  Blut  von 

'  LMMkopie  Homogenisierung 
2  tuberiadäflen  Rindern   o  o 

4  „  Meerschweinchen   O  O 

2         4f  Kaninchen,  eines,  welches  5' 

nach  d.  iiitrav.  Injektion  getötet 

worden  war  positiv  pontiv 

5  mamfesten  Tnbeilmlosen,  mmtf idi  scinraren  Lui^nlubeifculosen,  von  weldwn 
4  anir  Obduktioii  kamen,  etgaben  2  ein  positives  Resultat,  und  swar  nadi  der 

Joussetschen  Methode  beide  Falle  positiv, 

mittelst  der  Homogenisierung  war  nur  i  Fall  positiv. 

Der  Meerschweinchenversuch  hatte  in  beiden  Fällen  das  V^orhandensein 
von  Tuberkelbazillen  in  der  Blutbahn  ergeben.    In  dieser  Arbeit  sind  auch  die 
Resultate  angeführt,  welche  Paul  Courmont  und  Hügel  bei  11  Pleuritiden 
gewonnen  haben.    In  2  Fällen  konnten  sie  nach  beiden  Methoden  Tuberkel* 
basiUen  nachwdsen. 

Bald  nach  der  Publikation  dieser  beiden  Methoden  hat  Lesieur  eine 
ebenso  einfache  wie  elegante  Methode  mitgeteilt  Alle  anderen  Methoden 
haben  mit  der  Schwierigkeit  zu  kämpfen,  die  in  den  Blutkuchen  eingeschlossenen 
Bakterien  frei  zu  machen.  Lesieur  hat  diese  Bemühungen  dadurch  vullig 
überflüssig  gemacht,  daÜ  er  einfach  zur  Blutgewinnung  Blutegel  ansetzt.  Das 
«US  dem  Blattei  ausgestreifte  Blut  gerinnt  nicht  mehr,  bietet  also  fUr  eine 
Untersuchung  keine  Schwierigkeit  Die  Tedmik  der  Blutentnahme  „par  le 
proced^  de  la  sai^ue"  ist  die  denkbar  einfachste.  Lesieur  und  Gary  setwn 
die  Blutegel  vorzugsweise  in  der  Nähe  der  tuberkulösen  Herde  an,  genau  so 
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wie  beim  Typhus  abdominalis  die  Mite,  bei  dner  Pneumonie  der  erkrankte 
Teil  der  Lunge  am  besten  dasu  geeignet  tat 

Nach  30' — 40'  kann  man  die  Blutegel  abnehmen  oder  mt  ftUen  von 
selbst  ab;  es  gelinfjt  auf  diese  \Vei<e  leicht,  20 — 250001  Blut  ZU  gewinnen, 
welches  sofort  schart  zentrifugiert  w<Tden  muß.  Ist  eine  ziemlich  hohe  Schicht 
Blutplasma  zu  sehen»  so  kann  der  Satz  direkt  zu  Blutpräparaten  verarbeitet 
wetdoL  Hierbei  empfehlen  «Ke  Ver6aser  die  gröflte  Genauigkett  ta  beobachtea; 
es  genügt  die  Fixation  in  der  Flamme,  doch  ist  es  notwendig,  nach  der 
Fixation  das  bei  der  Färbung  sehr  störende  Hämoglobin  durch  Wasdien  ift 
destilliertem  Wasser  oder  '/s  7o  E^igsäure  zu  cntleraen.  Die  Färbung  wurde 
in  der  Regel  nach  Ziehl-Neelsen  vorgenommen. 

Gegenüber  dieser  Methodik  konnte  der  Kinwand  laut  werden,  dali  selu" 
leicht  in  dem  Verdauungstraktus  des  Blutegels  Bazillen  vorkommen  könnten, 
welche  zu  einer  Verwechselung  tait  den  in  Frage  stehenden  Tuberkulose^ 
bakterien  führen  könnten.  GewiS  wäre  es  leicht  muglichj  dafi  im  Danntrakle 
des  Butegels  säurefeste  Bakterien  vorbanden  sind;  wie  die  sahlceichen  dies> 
bezüglichen  Arbeiten  Moellcrs  und  in  der  letzten  Zeit  auch  Webers  beweisen, 
sind  dieselben  in  der  freien  Natur  durchaus  nicht  so  -selten;  es  mehren  .sich 
die  Hcrichto,  daß  spe/.icll  in  den  Kaltblütern  saureleste  Bakterien  gefunden 
werden  ^Küster),  hn  mikroskopischen  Präparat  wäre  dann  eine  Difkrenzierung 
nicht  möglich.  Aber  die  Autcven  haben  gerade  auf  dksen  Punkt  ihr  Au^ciunerk 
gerichtet  und  trotz  genauerer  Untersuchungen  nie  Bakterien  gefunden,  weiche 
säurefest  waren  oder  sich  nach  Gram  färbten.  Auch  die  zahlreichen  Kontroll- 
untersuchunj^en  an  tjesundcn  Tieren,  Kar/.inoniatöaen,  Hemiplegikern  liaben 
vorzüglich  nur  zu  demselben  ivesultate  gefülirt. 

In  erster  Linie  prüften  die  Verfasser  ihr  Verfahren  auf  experimentellem  Wege. 
Sie  injisiertenTb.-Bazillen  Kanindien  in  die  Ohrvene  und  KeOen  dann  die  Blutegel 
am  anderen  Ohre  saugen.  Nach  15 '  waren  die  Bazillen  in  der  Regel  nidit  mehr 
im  Blute  nachzuweisen,  wenn  eine  Öse  injiziert  worden  war.  Diese  Resultate 
stimmen  recht  gut  überein  mit  den  von  P.  Courmont  und  Hügel  gefundenen. 
Gärtner  fand  noch  nach  24  und  48  Stunden  Bazillen  im  Blute,  Berpjeron 
machte  die.selbe  Beobachtung i  jedenfalls  kommt  hier  der  Quantität  der  injizierten 
Bazillen  die  wesentlichste  Rolle  zu,  je  mehr  man  injiziert,  desto  leichter  wird 
der  Nachweis  sdn. 

Am  Krankenbette  haben  die  beiden  Forscher  to  Nicht-Tuberkulöse  und 
30  Tuht  rkulösc  dl  sbezügUch  untersucht.  Nur  bei  6  Fällen  von  diesen  30 
ließen  sicli  'l  uberkelba/.illcn  im  Blute  nachweisen,  bei  einigen  davon  sogar  bei 
verschiedenen  Blutentnahmen.  Der  mikroskopische  Befund  wurde  immer  noch 
durch  das  Tierexperiment  kontrolliert. 

Der  einfachste  Weg,  welcher  uns  eine  Vorstellung  über  die  Häufigkeit  des 
Vorkommens  von  Tubericelbasitlen  im  Blute  geben  kann«  ist  der,  das  frisch 
entnommene  Blut  oder  die  zerriebenen  Blutkoa^ula  dem  Meerschweinchen  m 
injizieren.  Diese  schon  von  V'i!  leinin  benutzte  Mctliode  hat  lOO}  IVrf^eron 
wieder  aufgegriffi  n.  In  einem  MaU-rial  von  36  i'.tllen  clironisclier  Lungen- 
tuberkulose, weiche  allerdings  ohne  besondere  Auswahl  herausgegritlen  waren, 
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erwies  sich  nach  dieser  Methode  nur  2  mal  das  Blut  infektionsfähig.  Die  ge- 
ringe Zahl  der  positiven  Befunde  ist  um  so  mehr  auffallend,  als  dieser  Autor 
oft  lo  —  20  cm  intraperitoneal  eingespritzt  hat  Doch  ist  es  immerhin  möglich, 
daO  eine  sehr  geringe  Anzahl  von  Tuberkelbazillen  gar  nicht  imstande  ist,  eine 
tödlidie  Tuberkutoseinfidction  herfaeixufiihreii,  wenn  gleidizettig  ein  so  starker 
chemotaktischer  Reis  gesetzt  urird;  es  ist  nidit  aii^esdilossen,  dafi  die  durdi 
die  Blutinjektion  eingetretene  massenhafte  Einwanderung  von  Leukocyten  den 
Zerfall  nnrr  beschränkten  Anzahl  von  TuberkelbaxiUen  zu  bewirken  vermag 
(s.  die  Arbeit  von  Mnrkl). 

Aber  auch  die  Eriuhrunyen  der  pathologischen  Anatomen  über  die  in- 
trauterine Iniektiott  sind  geeignet,  Lidit  in  (Uese  Verhältnisse  zu  bringen. 
Barch 'Hirsehfeld,  Sehmorl  und  dessen  Schüler  Gelpel  haben  eine  Lösung 
dieser  Frage  versucht.  Schmorl  und  sein  Assistent  Geipel  konnten  nämlich 
auch  bei  noch  nicht  weit  vorgeschrittener  Lunj^encrkrankung  vvicdfrliolt  tuber- 
kulöse i'ro/.csse  in  der  l'lazenta  beobachten:  „Denn  von  9  Frauen,  in  deren 
Plazenten  tuberkulöse  Veränderungen  gefunden  worden  waren,  war  eine  an 
akuter  Miliartuberkulose  und  eine  an  Meningitis  tuberculosa  gestorben,  5  litten 
an  weit  vorgeschrittener  Lungentubericulose  und  je  i  an  mittelschwerer  und 
b^jinnender  Tuberkulose,  d.  h.  an  dnem  baaUäzen  Spitzenkatarrh.^ 

Eigentlich  bedarf  es  keiner  weiteren  ausgedehnten  Untersuchung  mehr, 
um  zu  beweisen,  daO  auch  bei  einer  sehr  geringfügigen  tuberkulösen  AfTektion 
eine  Invasion  von  Tuberkclbazillen  in  die  Blutbahn  stattfinden  kann.  Am 
Menschen  selbst  kommt  es  ja  oft  yenu<j  dazu,  dali  einzelne  Keime  von  einem 
Herde  an  irgend  eine  andere  gesunde  Stelle  des  Körpers  verschleppt  werden. 
Es  wird  vielleicfat  ein  einziger  Pfropf  sein  oder  ein  Gewebspartiketchen,  das 
von  dem  Blutstrome  mi^enommen  wird  Es  wäre  natürlich  nahezu  aussichtslos, 
wenn  man  durch  fortlaufende  Untersuchung  des  Blutes  diesen  Moment  ab- 
passen wollte.  Die  s})ätcr  auftretende  Knochen-,  Organ-  oder  Iristuberkulose  ist 
ja  der  beste  Beleg  dafür,  daß  vor  einer  L;i  \visben  Zeit,  deren  Dauer  leider  noch 
nicht  bekannt  ist,  sich  Tuberketbazillen  angesiedelt  haben. 

König  hat  in  sdnem  klassischen  Boöhe,  „die  TuberlmkMe  der  Knochen" 
dieser  Frage  one  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt  Er  betont  des  öfteren, 
daß  „ein  Ideiner  Käseherd  in  der  Lung^  eine  kleine,  verborgene,  in  Verkasung 
übergegangene  tuberkulöse  Drüse  genügten  unter  Umständen  für  das  Zustande- 
kommen einer,  ja  einer  ganzen  Anzahl  von  Metastasen".  Diese  Ansicht  belegt 
Konig  aber  mit  einem  geradezu  sprcclicnden  Beweismaterial  aus  Orths 
Institut.  „Unter  den  67  Sektionen,  welche  seit  8  Jahren  in  Göttingen  bei 
solchen  Menschen  gemacht  wurden,  welche  mit  Tuberkubse  an  Knochen  und 
Gelenken,  zum  grofien  Tdle,  nachdem  Operationen  —  Amputationen,  Resek« 
tionen,  AbszeßerÖlfiiungen  —  vorgenommen  worden  waren,  starben,  fanden 
sich  14  mal  keine  alten  Herderkrankungen,  welche  als  Que  lle  für  die  Knochen- 
Gclcnktuberkulose  hätten  angesehen  werden  müssen."  Also  in  2  i  "/,,  der  I-'ällc 
war  die  primäre  tuberkulöse  Affektion  so  gering,  dali  sie  dem  Auge  des  Üb- 
duzenten  entgangen  war. 

Der  Schluß,  der  ohne  eine  besondere  Reserve  gestattet  ist,  geht  dalun, 
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daB  gewifi  noch  öfter  Tuberkelbaalk»  in  die  Blutiiahn  dringen;  nur  kommt 
e»  nicht  xur  Weiterentwickelui^  der  ausgestreuten  Keime  oder  ihre  Ansiede- 
lung verursacht  keine  S\  mptome  und  wird  erst  gelegentlich  der  Obduktion 
entdeckt.  Es  ist  doch  auffallend,  daß  gerade  der  Knochen  so  für  die  Ent- 
stehung von  tuberkulösen  Affektionen  disponiert  ist,  wahrend  der  Muskel,  der 
$tch  einer  mindestens  ebenso  reichlichen  INutversorgung  erfreut,  eine  nahem 
absolute  Immunität  gegen  TubeikukMe  besitit  Es  ist  sogar  sehr  wahrschetn- 
lieh,  dafi  mit  dem  Knochen  gleidiieitig  audl  in  anderen  Oi^anen  Tuberkd- 
bazillen  abgelagert  werden,  nur  kommt  es  eben  nicht  überall,  wo  die  Tuberkcl- 
bazillen  ausgesäet  5?ind,  zu  einem  sichtbaren  pathologischen  Prozeß.  Wie  weit- 
sichtig Kon  ig  diese  Frage  bereits  im  Jahre  1884  beurteilt  hat,  geht  aus 
folgendem  hervor:  „Wir  sind  der  Ansicht,  daß  diese  Art  der  Aussaat  gar 
■idit  80  sdten  ist,  wie  sie  in  den  aur  Sektion  kommenden  Fällen  vor  die 
Augen  tritt  Wir  sesieren  eben  nur  diese  Fälle,  aber  die,  bei  welchen  nur 
eine  geringere  Menge  von  Aussaat  zustande  kam,  bei  welchen  vielleicht  nur 
mäßige  Mengen  in  die  Lnngcn,  lieber,  in  ein  Gelenk,  ja  sogar  in  die  Meningen 
kamen,  gelangen  zur  .•\usheilung,  gleichwie  auch  die  Tiere,  welche  wir  müiar- 
tuberkulos  machten,  nicht  alle  daran  starben.  Wir  glauben  also,  gestutzt  auf 
klinische  Tataachen,  dafi  es  auch  Formen  von  miliarer  Tuberkulose  gibt,  wdche 
wieder  rCiekgängig  wefden." 

Gewiß  sind  die  hier  vorgetragenen  Anschauungen  über  das  Wesen  der 
Tuberkulose  durch  eine  20  Jahre  umfassende  Arbeit  nur  bestätigt  worden; 
zweifellos  kommt  es  im  N'crlaufe  der  chronischen  Lungentuberkulose  z.  B.  oft 
dazu,  daß  eine  ganze  Anzahl  von  Keimen  in  den  Kreislauf  dringen,  und  trotz- 
dem oder  vielleicht  sogar  eben  deshalb  gesundet  der  Patient;  wir  können 
uns  ja  keine  VonteUung  biklen,  wie  oft  das  der  Fall  sein  mag,  aber  es  ist  wohl 
mögfich,  daß  dieser  Ausgang  häufiger  ist,  ab  das  nach  dem  jetzigen  Stande 
unseres  Wi  %cns  allgemein  angenommen  wird;  die  jetzt  vorherrschende  Ansicht 
geht  dahin,  daß  mit  dem  Eindringen  der  Tuberkelbazillen  in  die  Biutbahn  der 
Tod  durch  allgemeine  akute  Miliartuberkulose  erfolgen  müsse. 

Das  ist  indessen  lediglich  von  der  Virulenz  der  in  der  Biuibaha  belind- 
lichen  Tuberkelbaatllen  abhängig;  es  gibt  einerseits  Tuberkelbasiltenatämme, 
weldie  intravenös  einem  Kaninchen  injisieit,  gar  keine  Krankheitserscheinung 
hervorrufen  und  direkt  unschädlich  für  das  Kaninchen  sind,  andererseits  Stämme, 
welche  in  derselben  Men^e  injiziert,  den  Tod  des  Tieres  in  16 — 20  Tagen 
herbeiführen. 

Eigene  Versuche. 

Gelegentlich  von  Reinzüchtungsversuchen  direkt  aus  dem  Sputum  wurde 
von  VOM  dn  Stamm  isoliert,  dessen  auffeilendes  Verhalten  midi  —  unabhängig 
von  der  oben  angegebenen  Literatur  —  veranlaflte,  das  Blut  der  damit  injizierten 
Tiere  zu  untersuchen. 

Der  Stamm  wurde  direkt  aus  dem  Sputum  der  I'atientin  L.  H,  isoliert. 

L.  H.,  2  t  Jahre  alt,  ledig,  stammt  aus  schwer  belasteti-r  Familie.  Im  6.  Lebens- 
jahre der  Tat.  starb  die  Mutter,  im  10.  Lebensjahre  der  i'at.  eine  ältere  Schwester 
an  Lungentuberkulose.    Sie  selbst  fühlt  sich  seit  Juni  1903  lungenkrank,  ohne 
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jedoch  ihre  Tätigkeit  als  Vorleserin  und  Korrespondentin  zu  unterbrechen. 
Erst  als  sie  im  November  1903  auf  der  Straße  von  einer  Blutung  überrascht 
wurde,  begab  sie  sich  in  die  Charite.  Üort  erhielt  sie  2  Tuberliultninjekiionen, 
die  sweite  angeblich  1  mg,  ohne  jedoch  zu  reagieren.  Von  dort  wurde  sie  am 
S.  XIL  in  die  HeilstStte  Beizig  überncminen. 

Lungenbefund:  Überdie  guue  linke  SeiteSdiall  stafk  veikfint,  rechts  ist 
der  Schall  vorn  bis  zur  HI.  Rippe  und  hinten  supraspinat  verkürzt,  über  die 
ganze  linke  Seite  sind  zahlreiche  fein-  und  niittclblasige  Rhonchi  zu  hören. 
Rechts  sind  nur  wenige  Rhonchi  supraspinat  /m  huren.  Temperatur  ist  normal, 
ebenso  die  Ilerzaktiun.  Der  Urin  enthalt  keine  abnormen  Bestandteile.  Im 
Auswurfe  zahlreiche  große,  plumpe,  häufig  in  Ketten  von  4  Gliedern  angeordnete 
TuberkelbaziUen.  Während  des  Aufenthaltes  in  der  Heilstätte  verschlechtert 
sidi  das  Befinden  der  Patientin  unaufhaltsam.  Im  Sommer  1904  traten  wieder- 
holt Blutungen  auf,  im  Oktober  stellten  sich  Temperatursteigerungen  ein;  im 
Dezember  1904  machten  sich  die  Erscheinungen  einer  Darmtuberkulose  be- 
merkbar, die  im  Januar  sichergestellt  werden  konnte.  Am  i.  III.  05  erfolgte 
der  Tod. 

Am  la  X»  12.  X  und  13.  X  wurden  Reinkultnrversuche  aus  dem  Sputum 
gemacht,  das  jetzt  wtkr  zahlreidie  Tuberkelbazäleii  «tthält.  Da  ich  nach  meinen 
früheren  unbefriedigenden  Versuchen  zu  keiner  der  beschriebenen  Ziichtungsver- 
fahren  (Pastor,  Spengler^  ein  hervorragendes  Vertrauen  mehr  besaß  und 
auch  mit  dem  Ileydenarar  von  Hesse  keine  guten  Züchtungsresultate  ZU  ver- 
zeichnen hatte,  so  blieb  ich  bei  dem  \"ertahren  von  Kitasato. 

Dem  Patienten  wurde  befohlen,  3  Tage  nach  jeder  Mahlzeit  sofort  den 
Mund  mit  einem  Uiymolhältigen  Mundwasser  zu  spülen,  besonders  des 
Abends.  Die  Hiterflockenj  welche  des  Morgens  nach  der  kalten  Abreibung 

aus  der  Tiefe  herauf  befördert  wurden,  mußte  der  Patient  diitlct  In  eine  Petrische 
Schale  husten.  Davon  wurden  Flocken  mit  der  Öse  entnommen  und  wieder- 
holt in  heiliem  Wasser  (zwischen  80-90"  C)  gewaschen.  In  den  meisten  Fällen 
hat  mir  eine  leichte  obertiäcbliche  Abspülung  mit  einem  3  "/g-Wasserst(^uper- 
oxyd  gute  Dienste  geleistet  In  anderen  Versachssnten  hielt  idi  die  In  dter 
Öse  gefällte  Flodce  kurze  Zeit  in  die  Spiritusflamme,  um  die  aufien  sitsenden 
Keime  abzubrennen.  In  diesem  Falle  kamen  jedoch  nur  die  beiden  ersten 
Methoden,  das  Abtöten  der  Begleitbakterien  durch  heifies  Wasser  und  durch 
eine  3  "/j-WasserstofTsuperoxydlÖsung  in  Ver\vendung. 

Da  im  Sputum  außerordentlich  viel  Bazillen  waren,  gelang  die  Rein- 
züchtung. Als  eine  besonders  wertvolle  Methode  würde  ich  die  von  mir  be- 
folgte nicht  empfehlen;  um  bei  Reinattchtungsversudien  direkt  aus  dem  Sputum 
Erfö^  au  haben,  gibt  es  nur  ein  gutes  Mittel,  das  aum  Ziele  fuhrt,  das  ist 
Geduld. 

Als  Nährboden  kam  gewöhnlich  saurer  Kartoffelglyzerinagar  in  Verwen- 
dung, den  ich,  sobald  ich  in  der  Lage  bin,  mit  Serum  mische.  Seit  3  Monaten 
gieße  ich  Seruni-ixartuifelglyzerinagar-Plattcn,  trage  die  Sputumiluckchen  aul 
und  stdie  die  paraffinierten  Petrischalen  nn  Flattenbehälter  in  den  Brutschrank. 

Nach  3  Wodicn  waren  in  dem  Falle  H.  kleine,  distinkte,  schneeweiBe« 
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feuchtgläntende  Kolonien  sichtbar.  In  der  näclnten  Zeit  wurden  die  Kokmien 
großer  und  begannen  sich  steGlcnadelkop&rttg  Uber  die  Fläche  des  Nährbodens 
Bu  erheben. 

Die  in  den  Ausgangskulturen  vorhandene  schneeweiCe  Farbe  der  Kolonien 
nahm  in  den  späteren  Generationen  einen  leicht  gelblichen  Stich  an,  doch  der 
feuchte  Glan?,  blieb  auf  dem  sauren  Kartoffelglyzerinaf^ar  durch  samtliche 
Generationen  bis  auf  den  iicutigen  Tag  erhalten.  Wurde  die  Kultur  jedoch 
auf  alkalischen  Fleischgly^crinagar  verimpft,  so  war  das  Wachstum  ein  völlig 
vefsclUedenea.  Nadi  10—14  Tagen  zeigten  sich  kleine  weifie  Fledcchen,  nach 
3—4  Wochen  liegen  dünne,  gelblichweiße ,  wachsähnlidie,  trockene  Häutxäien 
auf  der  A^rfläche,  die  sich  in  ihrer  vielfachen  Fältelung  leicht  vom  A^  ab* 
heben  lassen. 

Auf  Glyzerinscrum ,  das  aus  dem  pleuritischen  Exsudat  einer  Patientin 
durch  Vermischen  mit  2  "/o  Glyzerin  gewonnen  worden  war,  zeigt  sich  nach 
6  Taften  bereits  eine  ausgesprochene  Vermehrung,  nach  l6  Tagen  ist  die  infi- 
zierte t  lache  des  Serums  von  einem  schmierigweilien  Belag  bedcxkt,  welcher 
das  Serum  nicht  verflüssigt 

Auf  gewdhnUchem  Fldschwasserpeptmn^  konnte  ich  kdn  Wadutum 
beobachten,  obswar  in  den  sjräteren  Geneiatiofien  «ch  die  F<v^flansui^ 
fähigkeit  auf  künstlichen  Nährböden  bereits  derart  gesteigert  hatfce,  dafl  auf 
Gt3^zerinagar  schon  nach  5  Tagen  eine  Vermehrung  zu  konstatieren  war. 

Bei  Zimmertemperatur  konnte  dieser  Stamm  auf  keinem  Nährboden  tum 

Wachstum  cjebracht  werden. 

Auf  Glyzerinbouillou  ist  das  Wachstum  dieses  Stammes  vom  Wachstum 
des  gewöhnlichen  Saugetiertuberkelbazillus  gänzlich  verschieden.  Wahrend 
dieser  1  ypus  überhaupt  nur  als  eine  oberfläcfalidie  Haut  oder  ab  ein  schwimmen- 
der Rasen  sich  m  diesem  Nährmedium  foilpAansen  kann,  so  scheint  «fie  Ver- 
mehrung dieses  Stammes  nur  am  Boden  des  Kdlbchens  vor  sich  ta  gehen. 
Nach  12  Tagen  ist  trotz  häuften  Abimpfens  und  Schütteins  die  Bouillon 
noch  klar,  die  reichlich  eingetragene  Aussaatmenge  der  Bazillen  flottiert  am 
Boden  des  Kölbchens  in  kleinen  Flöckchen.  Eine  5;o!che  Flocke  ist  nicht  hart 
und  bröckelig  wie  ein  Kulturkriimel  eines  SaugetiertuberkulosebaziÜiis,  sondern 
direkt  schleimig  und  enthalt  nur  uii  inneren  Teile  feste,  kleine,  harte  Körnchen. 
Eine  solche  Flocke  erinmrt  dadwch  an  den  lahatt  eniw  Stachdbeere. 

Auch  ui  dem  flüssigen  Serum  der  pleuritischen  Exsodatflfissigkett,  das 
doch  em  viel  höheres  ^»ezifisches  Geuddit  hat  ab  die  GlyzerinbouiUon,  gdit 
das  Wachstum  am  Boden  des  Kölbchens  vor  sich. 

K«;  war  schon  überraschend,  daß  eine  solche  völlige  Änderung  der  Art 
des  Zusammenschlusses  zu  gröüeren  Verbanden  durch  eine  einfache  Änderung 
der  dargebotenen  Emährungsbedingungen  erzielt  wurde;  aber  daß  wir  durch 
eine  Veränderung  des  Milieus  einen  KintluÜ  auf  den  Bau  der  Kolonie  nehmen 
können,  ist  eine  längst  bekannte  Tatsache;  an  dieser  Stelle  sei  erwähnt«  da0 
es  mir  z.  B.  gelm^n  ist,  gewisse  säurefeste  Bazillen  so  in  ihrem  Wachstume 
zu  verändern j  dafl  Prof.  Moeller,  dem  gewiß  speadl  in  dieser  Frage  eb 
sicheres  Urteil  zugetraut  werden  darf^  sie  nicht  meihr  von  echter  Säugetiertuber* 
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kulose  —  wenigstens  dem  Aussehen  nach  —  zu  unterscheiden  vermochte.  Trotz 
dieser  anscheinend  tielgretlenden  Modiflkatioa  ihrer  Wachstumsweise  tconnte  ich 
an  den  Bakterienindividuen  selbst  morphologisch  iceine  Untersdhiede  wahr- 
nehmen. , 

In  diesem  Falle  waren  aber  durcligreifcnde  Unterschiede  vorhanden,  die 
allein  wohl  auf  die  verschiedene  Reaktion  de';  Nalirmediums  zurückzutuhrf^n 
sind,  im  allgemeinen  waren  die  Kulturerntcu  aui  alkaltächem  Nährboden  sehr 
dürftig  im  Vecgleidie  au  den  auf  saurem  Nährboden  gewadisenen.  Auf  alka- 
lischen Nährböden  findet  nur  ein  Flächenwachstum  dieses  Stammes  statt, 
während  auf  dem  saueren  KartotTelglyzerinagar  es  doch  zu  betradltlichen  Er- 
hebungen, Gipfelbildunf^en  über  die  Agarllächc  kam.  Hier  war  die  Kultur 
weit  saftiger  und  iii)i)ii;er.  Im  hangenden  Tropfen  beobachtet  ergab  sich  eine 
uberrascliende  Verschiedenheit  der  liakterienindividucn:  Am  30.  Vi.  waren  aus 
einer  Kultur  saure  und  aHcalödie  Nälirböden  geimpft  worden,  so  dafi  ehi 
Zweifel  ttber  die  Identität  des  Materiales  ausgeschlossen  ist.  Die  Entnahme 
vom  alkalischen  Glyzertnflcischagar  zeigte  große,  unbew^ltche  Stäbdwn»  die 
in  ihrer  ganzen  Länge  gleich  stark  lichtbrechend  sind.  Nur  dort,  wo  sich 
eben  ein  Stäbchen  im  Stadium  der  Teilung  befindet,  sieht  man  an  ihrer 
Teilungsstelle  ein  starker  lichtbrechendes  Körnchen.  Doch  sieht  man  zuerst 
den  Bazillus  sich  in  die  Lange  strecken,  und  dann  tritt  erst  in  der  Mitte  ein 
stark  lichtlMvchendes  Kfigelchen  auf,  in  dessen  Nähe  dann  die  Teilung  zuerst 
durch  dne  Einicnickung  angedeutet  wird.  Manchmal  erfolgt  zwar  das 
Längenwachstum  des  Bazillus,  doch  kommt  es  nicht  zur  Teilung  bezw. 
Trennung  der  einielnen  Glieder,  dann  entstehen  die  Fäden,  welche  oft  eine 
gerade,  oft  eine  leicht  S-<<»rmig  geschwungene  Linie  bilden.  Das  ist  die  regel- 
mäßige Art  der  Fortpflanzung,  bereits  zu  dieser  Zeit  sieht  man  aber  Formen, 
die  lebhaft  an  die  tnvolutionsformen  bei  Diphtherie  erinnern.  Aus  einer  mehr- 
gliederigen  Kette  «eht  man  einen  dkdcen  Faden  hervorgehen,  der  an  seinem 
Ende  kolbig  angeschwollen  ist  Besonders  an  diesen  großen  plumpen  F<Hmen, 
die  viel  größer  sind  als  die  gewöhnlichen  Baktcrienindivldiu  n,  sieht  man  auch 
auf  diesem  Nährboden  den  so  hochinteressanten  Wechsel  im  Fortpflanzungs- 
modus, die  Bildung  von  echten  Verzweigungen.  Allerdings  war  derselbe  auf 
den  anderen  Nährböden  schöner  zu  beobachten. 

Auf  sauerem  Kartoffelglyzerinagar  war  das  Bild  ein  völlig  verschiedenes. 
Denn  merkwürdigerweise  war  die  Kultur  auf  diesem  saueren  Nähiboden  zwar 
weit  üpp^r  als  auf  dem  alkalischen,  doch  die  Bakterenindividuen  dagegen  sind 
ganz  wesentiich  kürzer  und  schmäler,  und  auch  die  Art  der  Anordnung  und 
der  L.igerung  ist  eine  wesentlich  andere.  Auf  dem  alkalischen  Glyzerinfleisch- 
agar  ist  eine  gewissermaßen  sterniormige  Lagerung  zwischen  den  einzelnen 
Bakterien  eingclialten,  während  auf  dem  saueren  Kartoliclglyzerinagar  die 
Bazillen  sehr  dicht  fingerförmig  nebeneinander  li^en.  Bei  den  aus  dem 
Huhne  gezüchteten  Bakterien  war  cGese  Anordnung  besonders  adbOn  aus- 
gesprochen; die  hier  sehr  langen,  Idcht  gekrümmten  Stäbchen  bildeten  längere 
F'äden  und  öfter  Verzweigungen,  ab  es  vor  der  Passage  durch  das  Huhn 
der  Fall  war. 
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Weiters  ist  die  Neigung  zur  Fadenbildung  auf  dem  saueren  Nährboden 
viel  mehr  ausgesprochen;  adKm  nadi  lo  lagen  ist  diese  Temtettt  tn  be- 
obachten. 

Mit  den  gewöhnlichen  Anilinfarben  Icann  man  icetne  brauchbare  Fltbung 

erzielen;  auch  die  G ramsche  Färbung,  obwohl  sie  haftet,  liefert  keine  schönen 
Bilder.  Die  Säurefestigkeit  ist  eine  absolute,  in  jungen  und  alten  Kulturen  in 
gleicher  Weise;  auffallend  sind  besonders  die  großen  fädtgen  und  verzweigtea 
Formen  durch  die  Intensität,  mit  der  sie  den  Farbstoff  festhalten. 

Aber  auch  in  den  einzelnen  Stäbchen  kommen  Körnchen  vor,  die  sich 
viel  stärker  als  der  Zelileib  färben.  Sie  «nd  besonders  leidit  in  jungen  Kulturen 
2U  beobaditen,  spesiell  schön  habe  ich  sie  in  jungen  Glyzerinbouülonkulturen 
gefunden;  die  Baallen  wid  in  diesen  Nährböden  aufienndentlich  schmal  und 
schlank;  in  dem  oft  sdiledit  oder  gar  nicht  gefürbten  Baiitlenleib  steht  man 
2 — 3 — 4  perlschnurartig  angeordnete  Körnchen. 

Über  die  Natur  dieser  Körnchen  sind  schon  eine  Reihe  von  Vermutunfren 
ausgesprochen  worden,  doch  ist  es  schwer,  zu  einem  sicheren  Sciiiusse  m 
kommen.  Solange  man  nicht  weiü,  ob  diese  Gebilde  fortpflanzungsfahig  sind, 
wird  sich  diese  Frage  schwer  entscheiden  lassen.  Dadurch,  dafi  auch  die 
großen  Involutionsfonnen  und  <fie  Venweigungen  dasselbe  ßirberiscfae  Veriiatten 
zagien,  wird  die  Sporennatur  dieser  GdUlde  unwahrschemlich. 

IKflerentialdiagnostiscii  kann  das  Vorkommen  von  Vefvwe^;ungen  wohl 
nur  mit  großer  Vorsicht  verwandt  werden,  doch  scheinen  die  Autoren  in  dem 
Punkte  übereinzustimmen,  daß  «olche  Verzweigungen  bei  der  Säugetiertuber- 
kulose  viel  seltener  sind  als  1  Lim  1 1  ihnertuberkulosebazillus.  Bei  diesem  sind 
solche  Anfänge  zu  einer  Gliederung,  wie  sie  nur  höherstehenden  Pilzen  zu- 
kommt, nach  Maffucci  noch  wiederholt  gefunden  worden  (Hajo  Bruns, 
Maier^  Fischet). 

XiamisiMlis. 

Auf  Grund  des  kulturellen  und  morphologischea  Veihaltens  konnte  man 

der  Ansicht  zuneigen,  daß  der  aus^  dem  Sputum  gezüchtete  Stamm  H.  der 
Geflügeltuberkulose  angehöre.   Dafür  sprechen  folgende  Momente: 

I  DaB  diese  Bazillen  in  jui^en  Kulturen  Iddner  und  zarter  sind  als  in 

älteren  Kulturen. 

IL  Die  zahlreichen  Involutionsformen,  besonders  das  häuüge  Vorkonmien 
von  Verzweigungen. 

IIL  Das  kulturelle  Veihalten: 

a)  Leichtere  Zficfatbarkeit  auf  allen  N&hiböden» 

b)  das  Wachstum  als  ein  schmier^wdfler  Bdag, 

c)  das  raschere  Wachstum, 

d)  das  \'erhalten  in  Glyzerinbouiüon. 

Aber  bereits  die  ersten  Tierversuche  ließen  an  dieser  vorgefaßten  Metmmg 
irre  werden;  denn  wie  das  angeschlossene,  im  Auszuge  wiedergegebene  Protokoll 
beweist,  ist  dieser  Stamm  für  Hühner  zwar  außerordenthch  patliogen,  aber  er 
ist  es  mindestens  in  demselben  Grade  für  Bfeersdiweindien,  Kanmchen  und 
Katzen. 


Digitized  by  Google 


■D.Vn,  HF.FT«. 
1906. 


Ober  septikAmie  bei  tuberkulöse. 


503 


Aber  gerade  bser  ist  es  äufierst  scbwiei^  wenn  nicht  uamöglicli»  sich  ein 

Urteil  auf  Grund  der  Literatur  bilden  zu  wollen,  ob  die  Saugetiertuberkulose  auf 
Hühner  und  andererseits  die  IIühnertuhf-rkHlose  auf  Saugetiere  übertragbar  ist 

Hier  stehen  sich  die  V'ersuchsergebnisse  schroff  gegenüber.  In  einer  in 
den  Tuberkulosearbeiten  des  Kaiserl.  Gesundheitsamtes  erschienenen  Studie 
ist  eine  umfiosende  Übenidit  der  Literatur  der  Hfihnertubeikalose  gegeben. 

Nach  Weber  und  Bofinger  »tieft«  haben  sich  folgende  Autoren  für 
(Ke  Obertragbarkdt  der  Säugetiertuberkulose  auf  Hühner  ausgesprochen:  Cadtot, 
Gilbert  und  Rofjer,  Fischel,  Courmont  und  Dor,  Pansini,  Römer. 
Da«;  von  diesen  Autoren  erbrachte  Tatsachenmaterial  wird  nun  von  Weber 
und  iiofinger  untersucht  und  nicht  beweiskräftig  gefunden;  sie  kommen  in 
dieser  Frage  su  folgendem  Urteil: 

„Die  vereinxdten,  angeblich  positiven  Versndisergebnisse,  von  denen  die 
metslea  bei  kritischer  Betnditung  ohne  weiteres  als  auf  Fremdkörperwirkung 
oder  spontaner  Tuberkulose  beruhend  gedeutet  werden  müssen,  sind  unhaltbar 
gegenüber  den  n^ativen  Resultaten  der  meisten  Forscher:  Villemin,  Martin, 
Palamidessi,  Rivolta,  Maffucci,  Strauss  und  Gainaleia,  Gärtner,  Au- 
clair,  Lannelongue  und  Achard  u.  a.  »Wir  selbst  haben  ebenfalls  Perl- 
sucfatkttltnrett  und  Kulturen  menaciüidier  Tuberkdbasillen,  sowie  Luiden  und 
Drflsen  perlsücht^r  Rinder  in  grofien  Mengen  an  Hühner  verfuttert,  Rein* 
kulturen  audi  intravenös  verimpft,  stets  ohne  jeden  Erfolg.  Das  Mißlingen 
unserer  Fiitterungsvcrsuche  mit  ganz  ungeheueren  Mengen  von  Säugetiertuberkel- 
bazillen steht  in  scharfem  Gegensatze  zu  der  großen  Empfänglichkeit  der 
Hühner  für  die  Infektion  der  Hühner  vom  Darme  aus." 

Wenn  in  dieser  Frage  doch  —  trotz  aller  Widersprüche  —  in  dem 
Funkte  Einhelligkeit  besteht,  daß  die  Übertragung  von  ^ugetiertubeikufose- 
haxilkn  auf  Hühner  doch  sicher  nur  in  einer  sehr  geringen  Anzahl  von  Experi- 
menten glüdtt,  so  gehen  die  Ansichten  über  die  Übertragbarkeit  der  Hühner- 
tuberkulose auf  unsere  Laboratoriumstiere  doch  völlig  auseinander.  Abgesehen 
von  dem  epidemiologischen  Moment,  dessen  Bedeutung  hier  durchaus  fragwürdig 
ist,  sind  doch  wiedt  rholt  (aus  dem  Menschen)  teils  direkt,  teiU  auf  dem  Um- 
wege über  das  Meerschweinchen  Stamme  rein  gezüchtet  worden,  die  nach 
ihrem  ganzen  kulturellen  Verhalten  als  sur  Geflügdtubericttkrae  gehörig  ange» 
sprachen  werden  müssen.  Hierher  gehören  die  von  Kruse  angeführten 
4  Stämme  und  2  weitere,  von  Pansini  beschriebene  Stämme.  Weber  und 
Bofinger  weisen  allerdings  dnrniif"  hin,  daß  Kruse  selbst  hervorgehoben,  daß 
die  von  ihm  isolierte  Reinkuhur  nicht  mehr  imstande  war,  tuberkulöse  Ver- 
änderungen im  Meerschweinchen  her\'orzurufen,  obwohl  das  beim  Ausgangs- 
materiale  der  Fall  war.  Auch  die  Befunde  anderer  Autoren,  weldie  ebenMs 
SU  der  Annahme  einer  Empfänglichkdt  des  Meerschwdnchens  für  Hühner* 
tttbericulose  gekommen  waren,  wie  Nocard,  Johne  und  Frottingham, 
Römer  u.  a.  suchen  Weber  und  Boflnger  auf  eine  andere  Ursache  aurück- 
zuftthren. 

Das  Resultat  ihrer  eigenen  Versuche  fassen  Weber  und  Bofinger  in 
folgende  Schlußsatze:  „Auch  im  Meerschweinchenkörper  vermehrt  ach  der 
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Hiihncrtuberkulosebazillus.  Diese  Vermehrung;  ist  aber  in  den  meisten  Fälleo 
eine  l)cschränkte  und  fiihrt  zur  Bildung  lokaler  Eiterherde:  bei  subkutaner 
Iniptunj^  unter  die  liauchhaut  an  der  Impfstelle  und  in  den  leisten-,  beiw. 
Achseldrüscn,  bei  VertuUcrung  in  den  UarmloUikeln,  Mesenterial-  und  Sub- 
maxillanlriisen.  Die  KranUieitshenle  heilen  in  der  Regel  aus.  Es  kann  aber 
selbst  auch  bei  der  Infeldion  durch  Fütterui^  zu  einer  stärkeren  Vennehrang 
der  Hühnertuberkulosebazillen  an  der  Eintrittsstelle  und  sogar  in  den  inneren 
Orj^anen  kommen.  In  diesem  Falle  gehen  die  X'ersuclisticrc  an  der  Gift- 
wirkung der  Hühnertuberkulosebazillen  zugrunde,  niemals  jedoch  kommt  es  zur 
Entwickelung  einer  echten  Tuberkulose." 

Ein  sehr  interessantes  Material,  das  in  hohem  Grade  geeignet  ist,  i\xt 
Klärung  «tteaer  Frage  mitauwirkent  wurde  von  Lydia  Rabino witsch  efbcadit 
Diese  hatte  Gelegenhdt,  aus  55  F^len  von  spontaner  Vogeltuberkulos^  wdcke 
aus  dem  Berliner  Zoologischen  Gatten  stamanten,  34  Stünime  zu  isolieren. 

Lydia  Rabinowitsch  nimmt  auch  zu  der  Frage  der  Empfanglidikeit 

der  Meerschweinchen  Steltunc^:  „Unsere  Impfversuche  an  Meerschweinchen,  die 
^vir  zuvörderst  direkt  mit  den  Mesenterialdrüsen  der  tu!)erkulö'^en  Vöge!  machten, 
errjaben  dagegen,  daß  die  meisten  Meerschwei nclu  n  auch  bei  geringem  Impf- 
material an  Tuberkulose  eingingen,  der  eine  leil  eine  ausgesprochene  1  ubtr- 
kulose,  wie  bei  Verimpfung  mit  Saugetiermateriai,  der  andere  Teil  nur  geringe 
Veränderungen,  dem  ,Type  Yersin'  entsprechend,  zeigte.  Die  Versudie  mit 
Rdnkolturen  ergaben  eine  geringere  Empfänglichkeit  der  Meerschweinchen  in 
dem  oben  angegebenen  Sinne,  mit  dem  Hinzufugen  einer  verschiedenen  Viru- 
lenz der  Stämme."  An  anderer  Stelle  betont  Lydia  Rabinowitsch,  daß 
sehr  hauhg  Spontan erkrankungen  tuberkulöser  Natur  bei  Säugetieren  gefunden 
werden,  welche  den  1  iuhncrtuberkulosebazillus  als  Ursache  haben.  „Nicht  nur 
auf  experimentellem  Wege  gelingt  es,  bei  den  verschiedensten  SäugetiereD, 
Meerachweindien,  Kaninchen,  Maus,  Hund,  Rind  tuberknlSse  Ver- 

änderungen mit  dem  P>reger  der  GeflQg«ltuberkuloae  hervorzurufen,  sondern 
auch  5?ponfan  fnulen  wir  bei  einer  R^^be  von  Säugetieren  tuberkulöse  Er- 
krankungen der  (Jrgane,  weiche  auf  eine  Erkrankung  mit  Gcfiügeltuberkulosc- 
bazilien  zurück/.ufuliren  sind." 

Auch  Wcstcnhoettcr  hat  bei  -subkutaner  inplantation  des  tuberkulösen 
Materiales  einer  Magelliaens-dans  aus  dem  Berliner  Zoologischen  Garten  eine 
allgemeine  Tuberkulose  bd  Meerschweindiett  erzielt  (latemationaler  Tuberkulose- 
Koi^ß,  Berlin  1902,  p.  343). 

Stehen  sich  so  die  Urteile  ttber  die  Empfänglichkeit  der  Meerscfawdndiea 
g^enüber  Hühnertuberkulose  schroff  gegenüber,  so  ist  in  besug  auf  die  hohe 

Empfänglichkeit  der  Kaninchen  eine  völlige  Übereinstimmung  zu  vendchncfl. 
Die  Schilderung  der  l'olgen  einer  Hühnertuberkuloieinfektion  beim  Kaninchen 
ist  bei  Weber  und  Bofinger  so  tr^ch<^pfrnd  und  klar  getjehcn,  daß  die 
Autoren  hier  selbst  zu  Worte  kommen  sollen:  „Die  Empfänglichkeit  der 
Kanindien  fiir  hnpfung  mit  Hühnettuberkulose  ist  durch  Versuche  von  Nocard, 
Yersin,  Cadiot,  Gilbert  und  Roger»  Strauss  und  Gamaleia,  Courmont 
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und  Dor,  Grancher  und  Ledoux,  Lebard,  Fischet,  Kostenitsch  und 
Wolkow,  Leray,  Kruse  und  Römer  bcuiest-n  worden. 

Nach  den  klinischen  bezw.  den  pathologisch-anatomischen  Veratuk  rungen 
kann  man  3  verschiedene  Krankheitsformen  beim  Kaninchen  unterscheiden. 

Di^  «nte  Fwm  iit  die  «Tuberculose  septioäinHiue'  der  Fnmowa,  eine 
Beidchnung,  die  von  Yersin  herrtthrt,  der  sogenannte  ,Type  Yersin'.  Bei 
dieser  Kranldieitsform,  die  hauptsädUich  nach  intravenöser  Injektion  gröOerer 
tiazillenmengen  zustande  kommt,  gehen  die  Tiere  2 — 4  Wochen  nach  der 
Impfung  unter  rapider  Abmagerung  und  hohem  Fieber  zupjrundo.  I?ei  der 
Obduktion  findet  man  Schwellung  von  Milz  und  Leber.  Makroskopische 
Knötchenbildung  fehlt  jedoch  vollständig.  Milz  und  Leber  enthalten  ungeheure 
Mengen  von  Tuberkdbaiillen,  in  Lungen  und  Nieren  sind  sie  nur  in  mäfiiger 
Anzahl  m  finden.  Audi  im  Knöchenmarke  konnte  Leray  xaUreidie  Tubericel« 
bazinen  nachweisen. 

Die  zweite  Krankheitsform  ist  die  akute  Miliartuberkulose.  Sie  i.st  makro- 
skopisch nicht  zu  unterscheiden  von  dem  Krankheit.sbiide,  das  man  nach  In- 
jektion menschlicher  Tuberkelbazillen  erhalt.  Sie  ist  die  seltenste  von  allen 
drei  .Krankheit8rc»men  und  kommt  am  hiiu(^;sten  auslände  nach  intraperitonealer 
Injektioa  gröflerer  BaziUenmengen.  Die  Tiere  gehen  2—3  Monate  nach  der 
Impfung  zugrunde. 

Die  dritte  Kranklicitsforni  zeigt  einen  chronischen  Verlauf  mit  mehr  oder 
weniger  ausgesprochener  Lokalisation.  Nieren,  Lungen,  Gelenke,  Sehnensclieiden, 
Knochen,  Hoden  sind  die  Prädilektionsstellen.  Sie  kommt  zustande  nach  intra- 
venöser oder  intraperitonealer  Injektion  einer  geringen  Bazillenmenge,  sowie 
vor  allem  nach  suÜcutaner  Impfung.  Letztere  fuhrt  jedoch  nidit  immer  sicher 
zur  Ericrankung.  So  blieb  ein  mit  einer  halben  Glyzerinserumkultur  Stamm  IV 
subkutan  geimpftes  Kaninchen  gesund.  Bei  dem  langsam  verlaufenden,  sich 
über  Monate  erstreckenden  Krankheitsprozesse  blieben  gerade  diejenigen  Or- 
gane, die  bei  der  ,Tuberculose  septicemique'  in  erster  Linie  beiallen  sind, 
Leber  und  lüüz,  gewöhnlich  frei  von  KrankhciUttcrden. 

Zwischen  diesen  drd  KrankheHsibrmen  gibt  es  alle  möglichen  Übergange. 

Wie  bereits  angedeutet,  häi^  der  verschiedene  Verhiuf  des  Krankbeits- 
prozesses  ab  von  der  Menge  der  in  den  Körper  eingebrachten  Keime,  von  der 
Art  der  Impfung  (intravenös,  intraperitoncal,  subkutan)  und  femer  von  dem 
Virulenzgrade  des  einzelnen  Hühnertuberkulosestammes.'* 

Diese  Angaben  von  Weber  und  Bofinger  stimmen  völlig  mit  den  Er- 
gebnissen fiberein,  die  rieh  aus  dem  Studium  des  Verhaltens  des  Stammes 
Hecht  bei  dem  Kaninchen  gewinnen  (iefien.  Da  dieser  Stamm  so  viele  uiter- 
essante  Eigenschaften  besaß,  so  wurde  ein  ziemÜch  grofies  Tiermaterial  geopfert 
um  sein  Verhalten  im  Säugetieroi^ptnismus  kennen  zu  lernen. 

KaninciieavenTiche. 
Am  29.  XI.  wurden  eine  Anzahl  orientierender  Versuche  der  syste- 
matischen Prüfung  vorausgeschickt.    Die  zweite  Generation  des  Stammes  H., 
dessen.  Reinkultur  am  13.  X.  vorgenommen  worden  war,  kam  in  Form  einer 
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tStägigen  Kultur  auf  sauerem  Kartofielglyxerinagar  zur  Verwendung.  Am 

29.  XI.  04  erhalten  Kaninchen  weiß  und  Kaninchen  braun,  Rfidcen  rat,  intra- 
venös 2  ccm  hezw.  1  ccm  dieser  Kultur  in  einer  Aufschwemmung,  in  welcher 
1  ccm  ^/jo  Öse  enthielt.  Arn  18.  VII.  wurde  Kaninchen  weiß  tot  aufgefunden. 
Obduktionsbefund:  Pneumonia  dextra,  als  Ursache  derselben  kann  die  An- 
wesenheit der  TubcrkelbaAiUen  bezeichnet  werden,  in  allen  anderen  Organen 
sind  aber  dienfalb  masKnweise  TuberkelbaziUen  vorhanden,  obwohl  makro- 
skopisch mit  Ausnahme  eines  geringen  Mibtumor  keine  dahin  deutende  Ver- 
Snderong  m  finden  war.  Da  angenchts  der  kurzen  Zeit  seit  der  Infektion  der 
Verdacht  auf  eine  spontan  auftretende  Kaninchenseptikämie  begründet  wsr, 
so  wurde  vor  dem  Anfertigen  der  Btutpräparate  noch  mehrfach  aus  dem  Herz- 
blut auf  saueren  Kartoffelglyzerinagar  abgeimpft.  Nach  16  Tagen  bemerkte 
man  dort,  wo  die  (jse  einen  größeren  Hluttropfen  abgesetzt  hatte,  feine  weiße 
Pünktchen,  die  im  Laufe  der  nächsten  4  Wochen  zu  großen  erhabenen,  weiß 
und  leucht  glänzenden  Kolonien  auswudisen.  Die  einzelnen  Kolonien  bUebeo 
ganz  distinkt  und  scharf  begrenzt,  üt  gii^en  niemals  ineinander  über. 

Da  auch  das  andere  Tter  das  Bild  einer  sdiweren  Erkrankung  bot,  wurde 
es  am  19.  XIL  entblutet  ObduktkMMbefund:  Die  Lunge  enthalt  wenige  steck- 

nadelspitzengroße  Knötchen,  doch  sind  Bazillen  nuch  in  den  makroskopisch  un- 
veränderten Teilen  der  Lunge  in  Massen  vorhanden,  ebenso  wie  in  den  anderen 
Organen.    Seröse  Fliissij^^kcit  im  Fericard  ungefähr  3  ccm. 

Am  4.  II.  wurde  noch  am  Kaninchen  und  Meerschweinchen  ein  Vor- 
versuch angestellt: 

Kanmchen  weifl,  beide  Ohren  schwarz,  Rücken  scbwareer  Strich,  1 500  g 
schwer  und  Kaninchen  weifi  erhalten  je  '/j,  Öse  intravenös  von  der  Kultur  H., 
dritte  Generation  vom  16. 1.  Kaninchen  ist  am  23.  IL  tot;  makroskopisch 
ist  nur  eine  leichte  Milzschwellung  nachweisbar,  mikroskopisch  dagegen  sind 
alle  Organe  mit  Ba/.i!!en  vollgcpropft.  Die  Kultur  aus  dem  Herzblut  eigibt 
das  V^orhandenscin  von  Tuberkelbazillen  im  Blute. 

Am  25.  II.  wird  da.s  andere  Tier  wegen  Schwache  aus  der  Karotis  ver- 
blutet. Befund  ähnlich  den»  früheren  Versuche.  Kultur  aus  dem  Herzblute 
positiv. 

Das  Kaninchen  grau,  Rfldcen  rot,  1240  g,  erhält  am  sdben  Tag  ans 
emer  Kultureprouvett^  welche  der  II.  Generation  angehörte^  eben&lb  Vi«  ^ 

intravenös.  Am  20.  III.  ist  das  Tier  tot.  Obduktionsbefund:  Tuberculosis 
miliaris  der  Lunge,  besonders  der  beiden  Mittellappen,  die  Leber  und  die 
stark  verf^rößerte  Mil/,  enthalten  sehr  viele  TuberkelbaziUen,  docl-,  zeigen  sie 
makrusKopisch  keine  Knötchen.  Daj^n-i^en  ist  das  Peritoneum,  besonders  das 
hintere  Blatt  derselben,  mit  kleinen  Knutchen,  welche  sehr  viele  Tuberkel- 
bazillen enüiaken^  Qberaäet  In  der  Baudihöhle  finden  sich  ungefähr  30  ccm 
blut^-seroser  Flfiss^cdt  und  zahlreiche  Fibrinflödcchen. 

Am  7.  IV.  wird  dann  enditdi  der  Virulenzprufitngsversuch  angesdilosseo. 

Die  zur  Virulenzbestimmung  verwendete  Kultur  ^mmte  dirdct  aus  der 
Milz  eine.«;  am  23.  II.  05  gefallenen  Kaninchens,  das  am  4.  II.  05  intravenös 
infiziert  worden  war;  10  Ösen  wurden  in  5  ccm  pbysiologisciier  Kochsalz- 


Digitized  by  Google 


ÜBER  SEPTIKAMIE  BEI  TUBERKULOSE. 


507 


lösung  aufgeschwemmt  und  davon  die  ent^rechenden  Veidünnwigen  intra- 
venös tnjiiiertt 

Kaninchen  weiß,  Nase  schwarz,  490  g  schwer,  eMt  Vi«  ^  intravenös, 

am  20.  IV.  bereits  tot;  die  rechte  Lunge  ist  völlig  ifKluriert,  doch  sind  keine 
Knötchen  sichtbar.  In  den  hepatisicrten  Teilen  der  Lunge  mas'^r'nu  oi  -e  T  il  ( rkcl- 
bazillen,  doch  auch  in  der  linken  Lunt^c  sind  sie  sehr  zahlrcicii.  Leber  stark 
hyperämisch,  Milz  gan^  außerordentlich  vergrößert  (4,9  g  schwer),  flüssigweich, 
unendlich  iHel  Bacillen.  Audi  im  Knochenmarke  sind  sdir  zahlreiche  Nester. 
Reinkultur  aus  dem  Henbiute  geimgt 

Kaninchen  gmu,  510  g  schwer,  erhält  •/lo«  Öse  intravenös;  am  23.  IV. 
tot.  fm  Abdomen  sehr  viel  Blutgcrinn'sel  und  blutigscroses  Transsudat. 
Mescnterialgefälje  stark  düatiert,  Milz  enorm  vergrößert  (5,1  g  schwer),  llüssig- 
wcich,  trotz  vieler  Bazillen  keine  Knötchen  sichtbar.  Die  Leber  ist  ebenfalls 
hyperämisch,  sehr  viele  Bacillen,  nMrkwttrdigerwebe  audi  intrazellular,  in  der 
Lunge  ist  der  rechte  Oberb^pen  und  der  linke  MitteUappen  induriert. 

Kaninchen  schwarz,  500  g,  erhält  '/imo  intravenös.   Am  13.  V.  ist 

es  tot.  Obduktionsbefund:  Fibringerinnsel  und  blutiges  Transsudat  in  der 
Bauchhöhle,  in  den  Fibrinflocken  sind  Tuberkelbaztllcn  nachweisbar.  Die  Milz 
ist  etwas  vergrößert  und  weiß  gestippt,  sie  enth.ilt  nur  wenig  Bazillen,  Lunj^e 
zeigt  keine  Knötchen,  ist  zart  und  enthalt  wenig  J Bazillen,  die  Leber  ist  stark 
hyperämisch.  Kultur  aus  dem  Hersblute  ne|^tiv. 

Es  verhält  sich  also  dieser  Stamm  wie  diejen%en  Stämme  vom  Hühner- 
tuberkulose,  wekhc  eine  ,Tuberculose  septioteliquc'  hervorrufen;  nur  sind 
bei  diesen  anscheinend  {^röCere  lia/Jllenniencren  notwendig,  während  selbst 
*/looo  dieses  Stammes  {genügen,  um  ein  Kaninchen  in  verhältnismäßig  kurzer 
Zeit  zu  töten.  Ganz  besonders  auffallend  ist  der  rapide  Gewichtsverlust  nach 
einer  stärkeren  Injektton.  Ein  Bebpiet  möge  dies  illustrieren.  Kaninchen  grau, 
Nase  rot,  1800  g  sdiwer,  erhielt  am  13.  IV.  Ösen  intravenös;  am  22.  IV. 
wiegt  es  1500  g,  am  91.  V.  1050  g,  am  20.  V.  ist  es  tot.  In  allen  Organen 
massenweise  Bazillen.  Kultur  aus  dem  Herzblute  jiositiv.  Auch  im  Knochen- 
marke zahlreiche  Nester,  doch  habe  ich  Gelenkaffektionen  nie  beobachtet. 

Bei  subkutaner  Infektion  waren  die  Resultate  etwas  ungleich  maliiger. 
Bei  der  Virulenzbestimmung  am  7,  IV.  wurden  auch  2  Kaninchen  subkutan 
infiziert,  jedes  mit  2  Ösen.  Das  Kaninchen  schwarz,  Rücken  rot,  460  g,  starb 
am  3.  VL  Der  Obdukdonsbefund  ergab  nur  wenige  Herde  im  Subkutangewebe 
verstreut,  eine  geringe  Milz-  und  Leberschwellung,  mit  wenigen  Bazillen  im 
Parenchym  verstreut  Kaninchen  gelb,  Rücken  rot,  60O  g  sdiwer,  bekam  nach 
2  Monaten  einen  niißgroßcn  Ab.'^/.cß,  in  dessen  Eiter  massenwei.«ie  Tubcrkel- 
bazlllen  enthalten  waren.  Heute,  den  25.  lebt  das  Tier  zwar  noch,  ist  aber 
ganz  mager,  hat  eine  faustgroße  Druse  an  der  der  Injcktionsstelie  entsprechenden 

Seite  des  Rumpfes,  wdche  sieh  in  einer  Kette  1>is  Ui  die  Achselhöhlen  »efaen, 
wo  die  Drüsen  nodi  hnmer  kuadiengroß  zu  tasten  sind.   Das  Kaninchen  weift, 

das  am  15.  III.  4  Ösen  subkutan  erhalten  hat.  Starb  am  10.  VII.  05.  An 

beiden  Seiten  des  Rumpfes  große  Driisen,  an  ein'T  Stelle  ein  faustgroßer,  noch 
geschlossener  Abs/.cß,  von  dem  sich  in  Perlschnurform  grolk  Knoten  bis  zur 

2«itKlur.  f.  TnbcrkaloM  «tc  VIL  34 


Digrtized  by  Google 


5o8 


K.  LiVWENSTEIN. 


ZErrecHR.t 

TUBERKULOSE 


AchsethtfUe  verfolgen  lassen;  das  zugleich  mit  dendben  Dosis  intravends  ge^ 
tinpfte  Kanindieii  ist  am  28.  VL  gestorben  mit  einer  sdiweren  Miliartuber- 
kulose der  Lunge;  diese  ist  übersäet  mit  stecknadelkopfgroßen  Knötdien,  welche 

sehr  viele  Bazillen  enthalten.  In  allen  Organen  viele  Knötchen,  am  Peritoneum 
und  an  allen  serösen  Häuten  sowie  an  den  Halsfascien  miliare  Knötchen. 

Interessant  war  das  Verhalten  bei  intraokularer  Injektion. 

Das  Kaninchen  grau,  Rüdten  rot,  erhält  am  39.  XL  04  75  Ose  in  0^2  ocm 
phyaiologisdier  Kodisablösung  aalgeschwemmt,  in  die  vordere  Augenkammer. 
Das  Kaninchen  silbergrau  erhält  auf  dieselbe  Weise  '/j,  Öse.  Am  12.  XII. 
zeigen  beide  Tiere  leichte  Ciliarinjektion,  Vertiefung  und  Verbreiterung  der 
Kn.'pten,  Hyperämie  der  Iris.  Am  20.  XII.  zeigen  beide  iiere  zarte  graue 
Knötchen  an  der  oberen  Hemisphäre  der  Iiis  verstreut,  von  der  Grölie  einer 
Nadelspitze,  im  weiteren  Verlaufe  bildet  sich  eine  Trübung  der  Kornea  und 
eine  Verfärbung  des  Kammerinhaltes  aus«  und  Ende  Januar  ist  die  Fbüiisa 
biilbi  völlig  ausgesprochen.  Am  la  Q.  wird  das  Kanindien  grau>  Rfidcea 
rot»  und  am  21.  II.  05  das  Kaninchen  silbergrau  durch  Entbluten  getötet 
Die  Tuberkulose  zeigte  sich  völlig  auf  das  eine  Auge  beschränkt,  in  Lunge, 
Leber,  Milz  konnten  keine  Anhaltsj>unkte  für  dir  Ansiedelung  von  Tuberkel- 
bazillen gefunden  werden.  Drüsen  waren  niclit  voriianden.  Im  Auge  hin- 
gegen, besonders  in  dem  der  vorderen  Kammer  entafireciienden  Räume  waren 
sie  sehr  sahirdch  vorhanden.  Die  Reinkultur  gelang  hier  in  jeder  Eprouvette. 
Das  Serum  dieser  beiden  Tiere  wirkte  auf  diesen  Stamm  in  keiner  Verdünnung 
agglutinierend,  während  die  mit  tierselben  Dosis  intravenös  oder  subkutan  in- 
jizierten Tiere  Sera  lieferten,  welche  einen  verhältnismäßig  hohen  Agglutinations- 
wert besailen. 

Aus  dem  Verhalten  der  intraokular  geimpften  Kanindm  wOrde  man 
also  nicht  in  der  Lage  sein,  die  Differentialdiagnose  au  machen,  ob  es  sich 
um  eine  Geflügel-  oder  um  eine  menachlidie  Tuberkulose  handelt.  „Denn 
bei  Impfung  in  die  vordere  Kammer  kommt  es  nachStmn  -  ;  und  Gamaleia, 
wenn  grolic  Kulturmengen  von  Hühnertuberkulose  verwendet  werden,  zur  \'cr- 
käsung  des  Bulbus,  aber  nur  selten  geht  die  Tuberkulose  auf  die  inneren 
Organe,  vor  allem  die  Lungen  über.  Auch  Kostenitsch  und  VVolkow  sowie 
Kruse  erhielten  bei  Impfung  in  die  vordere  Kammer  und  in  den  Glaskörper 
nur  lokale  Veränderungen**,  sittert  nach  Weber  und  Bofinger. 

Andererseits  ist  es  aber  auch  möglich,  daO  die  Impftuberkulose  der  Iri^;, 
auch  w'fnn  sie  durcli  Bazillen  von  menschlicher  Tuberkulose  erzeugt  ist,  s|)ontan 
zu  einem  Stillstände,  ja  zu  einer  Heilung  konmit,  wie  dii-  schunen  Heobaclitunq^en 
von  Schieck  bewiesen  haben.  Hier  wie  dort  sind  wohl  in  erster  Linie  die 
Virulena  und  die  Menge  des  verwendeten  Basillenmateriales  von  Bedeutung. 

Atierdings  ist  die  Annahme,  dafl  das  Kaninchen  fiir  menschliche  Tuber- 
kulose sehr  empfindlich  sei,  durch  die  Arbeit  von  Kossei,  Weber  und  Heu 6 
sehr  in  F'rage  gestellt  worden;  diese  Autoren  »nd  auf  Grund  sehr  umßissender 
Tierversuche  zu  folgender  Ansicht  gekommen:  „Bazillen  drs  Typuf?  boviniK 
in  einer  Menge  von  I  —  2  mg  intraven-i«  verimjift,  tuten  das  Kaninchen  an 
akuter,  ailgemeiner  Miliartuberkulose  innerhalb  von  17 — 20  Tagen.  Bazillen 
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des  Typus  humanus  dagegen  in  derselben  Menge  in  die  Blutbahn  gebracht, 
beetoträditigeii  das  Allgemeinbefimtoi  der  Tiere  »wichst  gar  nicht,  erst  nach 
Monaten  finden  sich  Zeichen  einer  chronisciien  Tuberkulose,  die  in  den  Nieren, 
Gelenken  oder  Lungen  lokalisiert  ist   In  manchen  Fällen  kommt  es  überhaupt 

nicht  r.ur  I'irkninkunt;  oilcr  es  tritt  Heilung  der  vorhanden  gewesenen,  gering- 
füg^igen  anatomischen  Veränderungen  ein.  Eine  Ausheilung  der  Tuberkulo^^e 
beim  Kaninchen  hat  u.  a.  auch  Vezpremi  beobachtet  Besonders  eingehend 
bat  in  letzter  Zeit  Heymanns  die  Impftuberkulose  der  Kaninchen  behandelt 
Sdne  Erfthrungen  stimmen  mit  den  unseren  (iberdn.  Die  Ergebnisse  lassen 
sich  jolgendermafien  Inirs  zusammen&asent  Die  Tuberkelbaxillen  des  Typus 
bovinus  rufen  bei  der  oben  angegebenen  Dosierung  nach  Einspritzung  unter 
die  Haut  oder  in  die  Blutbahn  allgemeine  Tuberkulose  bei  Kanindien  hervor, 
die  Tuberkelbazillen  des  l  ypus  huniamis  dagegen  nicht" 

Jedenfalls  stimmt  aber  im  ganzen  genommen  das  Bild  des  Hühnertuber- 
kttlosebasinus  recht  gut  mit  dem  aus  dem  Falle  H.  gezüchteten  Bazillus  «in 
seinem  Veihalten  gegenüber  dem  Kanindien  überein. 

•  Dementsprechend  müßte  m.m  diesen  Stamm  als  eine  Hiihnertuberkulose 
ansehen,  wenn  eben  nicht  die  Versuche  am  Meerschweinchen  und  der  Katze 
so  eindeutig  ausgefallen  wären. 

Meerschweinchenversuche. 

Wie  aus  der  vorausgeschickten  Übersicht  hervorgeht,  sind  die  meisten 
FoKKher  der  Ansicht,  dafi  die  Meeischweindien  »ehr  wenig  für  Hühnertuber- 
kuloae  empfiinglk:h  sind.  Es  wurde  swar  öfter  betont,  da0  die  Tiere  an  den 
Folgen  der  Infektion  /.ugrunde  gehen,  doch  wurde  das  allgemein  als  eine 
toxische  Wirkung  der  Leiber  der  Iliihnertuberkulosebazillcn  gedeutet  Doch 
haben  Weber  und  Bofinger  Meerschweinchen  auch  5  Monate  nach  der  In- 
fektion getötet  und  keine  tuberkulösen  Veränderungen  gefunden.  Römer 
faßt  seine  Resultate  folgendermaßen  zusammen:  „Im  Meerschweinchen  treten 
unter  gans  besonderen  Versuchsbedingungen  Intosdkationsersdieinungen  in  den 
Votdeigrund,  «Ehrend  die  eigentliche  Tttberlnlbtldttttg  weniger  attsgeq)rochen 
ist  Die  Fähigtceit,  echte  Tuberkel  auch  beim  Meerschweinchen  zu  erzeugen, 
scheint  durch  ^ugetieraOditungen  sich  zu  erhöhen"  (zitiert  nach  Weber  und 
Bofinger). 

Der  Stamm  H.  könnte  nach  seinem  Verlialten  am  Meerschweinchen  be- 
inteilt  weder  in -dem  von  Weber  und  Bofinger  angedeuteten  Sinne  nodi 
vom  Standpunkte  Römers  ab  eine  Hiihnertuberkulose  bezeichnet  werden,  denn 
er  erwies  sith  als  auiterordentlldi  pathogen  fiir  Kfeenchweinchen,  wie  folgende 

Protokollauszuge  beweisen. 

Versuch  vom  4.  Ii.  Meerschweinchen  weiß,  Steiß  und  rechtes  Ohr  schwarz,, 
300  g  schwer,  erhält  Öse  subkutan;  am  16.  III.  wird  es  tot  aufgefunden. 
Obdulctionsbefiind;  An  der  Injdctioos^ielle  ein  pfenniggnriies  tuberkulöses  Ge- 
achwOr,  in  dessen  dterigemCbvnde  sich  ganz  enorme  Mengen  von  säurefesten 
Bazillen  finden;  Knötchen  sind  jedoch  nur  in  den  beiden  Oberlappen  der 
Lunge  vorhanden,  die  Leber  und  Milz  zeigen  eine  starke  Schwellung,  jedoch 
keine  Knötchen.  Bekle  Oi|^ne  enttialten  jedoch  seiur  viele  Bazillen. 
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7,0  Öse  intraperitoneal.  Tod  am  lo.  III.;  das  verklumpte  Netz,  welches  viele 
Knoten  enthält,  beherbergt  un^^laubHche  Mengen  Tubcrkelbazillcn  sowohl  frei 
al*;  innerhalb  der  ZcWen.  Man  sieht,  datJ  innerhalb  der  Leukocyten  eine  enorme 
Vermehrung  der  Tuberkelba^illen  stattgefunden  hat;  manche  Leukoc>'ten  ent- 
halten Nester  von  15 — 20  Bazillen,  welcbe  den  ganzen  ZeUleib  auafullenj  an 
anderen  Stellen  sidit  man  Badllenhaufen,  deren  Fonn  beweist,  daß  sie  sidi 
innerhalb  einer  weifien  Blutielle  entwidcelt  haben.  Mik  und  Leber  sind  ge- 
schwellt, weich,  leicht  zerreißlich  und  enthalten  Tuberkelbazillen.  Die  Lungen 
zeigen  nur  in  den  beiden  Hilusläppchen  Verdichtung  und  kleine  Knötchen, 

Nach  der  ersten  Kaninchenpassaßc  bereits  hatte  sich  jedoch  die  Qualität 
des  Virus  dem  Meerschweinchen  gegenüber  bedeutend  geändert,  wie  das  Ver- 
sachspcotakoU  vom  8.  IV.  ausweist;  tur  Verwendung  kommt  eine  Kultur  vom 
23.  IL,  welcbe  dirdct  ans  dem  Henbtut  eines  am  4.  IL  intravenös  injiaierten 
Kaninchens  stammt. 

Meerschweinchen  weiß,  Rücken  rot,  250  g  '^dnver,  erhalt  2  Ösen  sub- 
kutan. 1  od  am  3.  V.  Obduktionsbefund:  An  der  Impistelle  ein  pfennigg^rolies 
tuberkulöses  Geschwür  mit  zahllosen  Bazillen  im  1  iter,  die  Inguinaldrüsen  sind 
nicht  vergrößert  Im  Ihiken  Oberlappen  der  Lunge  2  Knoten,  Leber  und 
wenig  vergTdfierte  Milz  sdgen  keine  Knötchen.  Merkwardigerweise  sind  die 
Mesenterialdrüsen  geschwdlen  und  retrobroncfaial  ist  eine  kirsdikemgrofie  Druse 
an  der  Wirbelsäule  verkäst 

Meerschweinchen  weiß,  250  g,  erhält  ebenfalls  2  Ösen  derselben  Kultur 
subkutan.  Tod  am  15.  V.  Obduktionsbefund:  .An  der  Injcktionsstelle  ein 
tuberkulöses  Geschwür  mit  Massen  von  i  uberkelba/.illen;  in  der  Leiste  sind 
kehie  Drüsen  vorhanden,  jedoch  sind  die  kirschkemgroBen  Mesenterialdrüsen 
im  eiterigen  Zer&Ue  begriiTen;  vide  miliare  Knötdien  am  Peritoneum  und  am 
Diaphragma.  In  der  hyperämischen  Leber  sind  große  Knoten  vorhanden, 
ebenso  wie  in  der  Milz,  In  der  rechten  Lunge  findet  sich  ein  kirschkerngroßer 
verkäster  Herd  mit  wenig  Bazillen.    Die  Reinkultur  aus  dem  Her/.blute  gelang. 

Aus  dem  LJi)duktionsergebnis  dieser  Tiere  geht  hervor,  d.Tß  die  Knutchen- 
bildung a\ich  bei  Meerschweinchen  auftritt,  vorauj^esctzt,  daii  dem  Tiere  die 
cur  Bildung  größerer  Herde  notwendige  Lebensdauer  gegeben  ist 

Auch  bei  intrapefitoneakr  Impfung  erwies  sieb  der  Stamm  R  mwh  der 
Kaninchenpassage  in  seiner  patbogenen  Wirkung  dem  Meerschweinchen  g^A* 

über  beeinnußt. 

Am  23.111.  wurden  3  Kölbchen,  welche  je  mit  ungefähr  40  ccm  flü'^sigem 
Rinderscrum  beteilt  waren,  mit  dem  Stamme  H.  reichlich  beschickt.  Das  Aus- 
saatmaterial stammte  von  dem  Kaninchen  silbergrau,  das  in  die  vordere  Kammer 
geiD^ft  worden  war.  Von  dieser  am  at.  IL  aus  dem  Auge  angegelegte  Rein- 
kultur wurden  je  5  Ösen  in  das  Rinderserum  di^etragen. 

Am  22.  IV.  wurden  damit  2  Meerschweinchen  injiziert  Meerschweinchen 
gelb-schwarz,  Gesicht  schwarz-wciü^elb,  Rücken  ^c\b,  beide  Hinterfuße  weiß, 
SteiU  rut,  250  g  schwer,  erhält  3  ccm  intraperitoneal,  während  das  ^fecr- 
schweinchen  gelb-schwarz,  Nase  rot,  200  g  schwer,  5  ccm  intraperitoneal  erlwlt. 
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das  erste  Meeischwdiichen  ist  am  la  V.  bereits  tot,  das  zweite  wird  am  la  V. 
steibend  getötet  Dteliere  sdgeii  denselben  Beftmd:  Eine  Anzabt  von  sledc> 

nadelkopfgroOen  Knötchen  über  das  Peritoneum  verstreut,  größere  Knoten  im 
verklumpten  und  j^escluvollcnon  Nct^c,  die  Leber  und  der  angrenzende  Teil 
des  Diaphragmii  zeiL;en  eine  gröliere  Anzahl  linsengroßer  Herde;  die  Milz  ist 
vergrößert,  mit  dem  Netze  verwachsen,  doch  ohne  grüüere  Knoten;  in  der 
Pleurahöhle  ungefähr  4  ccm  Exsudat,  in  der  Lunge  zalüretche  feinste  Knötdien. 
Die  Kultur  ans  dem  Henblute  des  getöteten  Heres  ei^b  in  allen  6  Rohrchen  ' 
ein  positives  Resultat. 

Daß  die  intravenöse  Injektion  beim  Meerschweinchen  einen  raschen  Tod  zur 
Folge  hat,  war  von  vornherein  zu  erwarten.  Am  14.  V.  wurde  das  Meerschweinchen 
braun-weiß,  Gesiclit  schwarz,  intravenös  mit  der  Kultur  H.,  erste  Generation  aus 
dem  Kanindien  gezüchtet  vom  25.  IL,  nach  Freilegung  der  Vena  jugularis  injbiert 
Am  26.  IV.  Tod.  Obduktioasbefund:  Die  Lunge  zeigt  miloodcopisch  zahheiche 
feine  Knötchen,  mikroskopisch  sind  Lunge,  Leber,  Mik  vollgepfropft  mit  Baällen. 

Nach  den  obigen  Veiauchen  lag  es  natürlich  nahe,  die  Pattiogenitat  des 
Stammes  M.  für  Hühner  zu  prüfen,  da  das  Verhalten  dem  Huhne  gegenüber 
besonders  wichtig  für  die  Zugehörigkeit  erscheinen  mußte. 

Ein  10  Wochen  junges  Huhn  wird  am  29.  XI.  mit  Stamm  H.,  Tl.  Gene- 
ration, Kultur  vom  2.  XI.  infiziert  und  erhalt  2  ccm  einer  Aufächwcmmung  von 
i  Ösen  in  9  ccm  physiologischer  Kochsalzlösung  in  die  Fliigelvene  injixiert  Das 
in  einem  Käfige  gehaltene  Tier  nimmt  in  der  nädisten  Zeit  ganz  aufleroidentlich 
an  Gewicht  ab;  es  wird  nach  3  Wochen  so  schwach,  dafi  es  su^  nidit  mdir  auf 
den  Füßen  halten  kann,  erholt  sich  dann  fiir  einige  Zeit,  um  dann  am  30.  I. 
zu  sterben.  In  allen  Organen,  Lunge,  Leber  besonders  kleine  Knötchen«  in  der 
Milz  wenige,  jedoch  sehr  viele  Bazillen. 

Zu  {Reicher  Zeit  waren  3  Tauben  mit  demsdben  Virus  intravenös  injiziert 
und  dann  mit  Fnfiringen  versehen  wieder  in  den  Schlag  gesetzt  Die  eine 
Taube  ging  verloren,  die  andere  bietet  bis  heute  keine  Krankheitserscheinungen. 

Am  8.  V.  wurde  der  Versuch  mit  2  3  jährigen  Hühnern  wiederholt  und 
zwar  erhielt  das  helle  Huhn,  2110  g  schwer,  3  Ösen  des  Stammes  H.  (Kultur 
vom  23.  IL  direkt  aus  dem  Herzblut  aufgegangen.) 

Das  dunkle  Huhn,  2520  g  schwer,  erhält  die  gleiche  Menge  der  Kultur  H. 
vom  14.  IV^  4.  Generation,  welche  noch  keinen  Tierkörper  passiert  bat 

Am  31.  V.  wird  das  helfe  Huhn  im  Sterben  getestet  Es  hat  ein  Gewicht 
von  790  g  (Gewicht  des  Leichnams).  Die  Lunge  scheint  makroskopisch  normal, 
ist  aber  angefiillt  mit  Bazillen;  die  Leber  zeigt  wenige  gelbe  Herde,  die  Milz 
ist  flüssig  weich,  nnr  wenig  vergroliert,  voller  Bazillen.  Die  Reinkultur  aus 
dem  Blut  und  den  anderen  Organen  gehngt  in  ailen  beschickten  Rohrchen. 

Am  II.  VL  whd  daa  andere  Huhn,  wddtes  die  nidit  paanerten  Bazillen 
des  Stammes  H.  erhalten,  tot  avrfgefiinden.  Gewidit  1340  g.  In  der  Lunge 
sind  viele  stecknaddkop%rofie  Knötchen,  die  Leber  zeigt  große  nekrottsdie 
Herde,  die  Milz  ist  vergrößert,  weich  und  voUer  Bazillen.  Die  Reinkultur  aus 
Herz,  Leber  und  Milz  ist  positiv. 

Diese  hohe  Pathogenität  fUr  Hühner  läßt  es  geradezu  ausschließen,  daß 
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es  sich  hier  um  eine  riditige  Säugetieituberkuloae  handeln  kann,  denn  in  der 
Literatur  sind  nur  sehr  wenig  gelui^ene  Übeitragungsversuche  von  mensch- 
lichen TuberkelbaxtUen  auf  Hühner  bekannt,  wenigstens  nicht  solche,  weldie 
in  so  kurzer  Zeit  zu  einer  tödlichen  Allgemeininfektion  geführt  haben.  „Romer 
konnte  durch  intravenöse  Injektion  von  0,0I  g  Saugetiertuberkelbazillen  Hühner 
nicht  infizieren.  3  "/„  geimpfte  l  icre  starben  lO— 13  Wochen  nach  der  Impfung 
unter  starker  Abmagerung.  1  uberkcibazillen  fanden  sich  in  üen  Organen 
nicht  Femer  berichtet  er  Uber  einen  Infektionsversuch,  in  wekhon  ein  Huhn 
mit  menschlichen  Tuberkelbasitten  in  die  Zunge  geimpft  wurde.  5  Wochen 
nach  der  Infektion  konnte  nachgewiesen  werden,  da0  die  TuberkeibaaiUen  nicht 
nur  am  Orte  der  Infektion  gewuchert  waren,  sondern  sich  auch  über  die  inneren 
Organe  (Leber,  Milz,  etc.)  verbreitet  hatten"  (zit.  nach  Weber  und  Bofinger). 

An  anderer  StflUt  weisen  Weber  und  Bofinger  darauf  hin,  daß  Strauss 
betont  habe,  daü  das  Verlialten  des  Hundes  gegen  einen  Stamm  von  Tuber- 
kulose dafür  maügebend  sei,  ob  es  sich  um  eine  Saugetier-  oder  um  eine 
Hühnertuberkulose  handelt  Gegenüber  der  letzteren  soll  der  Hund  eine 
nahesu  absolute  Immunität  besitzen  (vergl  die  positiven  Übertragungen  von 
Lydia  Rabinowitsch).  Weber  und  Bofinger  erweitem  noch  diesen  Befiind 
durch  die  Angabe,  daU  sie  eine  absohlle  Immunität  gegen  HUhnertuberkulose 
noch  bei  Katzen  beobachtet  haben. 

ÄuUercr  Umstände  halber  konnte  ich  zu  diesem  Versuche  nur  eine  Kat/.e 
verwenden.  Am  25.  IV.  erhält  eine  2  kg  schwere  Kaizc  in  Narkose  4  Ösen 
des  Stammes  H.,  Kultur  vom  25.  IL,  direkt  aus  der  Leber  eines  am  4.  IL  in- 
fiaiertea  Kaninchen  gezüchtet  intravenös  injiziert  Während  der  nädisten  Tage 
scheint  ihr  Wohlbefinden  in  keiner  Weise  gestört  au  sein,  erst  am  91,  V.  setxea 
die  Krankheitseisdieinungen  ein:  eine  ungemdn  besdileunigte,  oberflädiliche 
Atmung,  die  sichtlich  mit  Schmerzen  verbunden  ist,  und  Zittern  an  allen 
Gliedern.  In  tlcr  nächsten  Zeit  werden  diese  Beschwerden  immer  schUmmer, 
das  Tier  ist  furchtbar  abgemagert  und  stirbt  am  17.  V. 

Obduktionsbefund:  Die  rechte  Lunche  ist  im  Stadium  der  roten  Hepati- 
sation völlig  atelektatisch ,  sinkt  im  Wasser  unter,  ebenso  der  Oherlappen  der 
linken  Lunge,  während  die  übrige  Unke  Lunge  grau  hepatisiert  ist.  Die  Leber 
ist  hypcrämisch  und  enthält  reichlldi  Baxilkn.  Die  MUa  ist  aullerordentlicb 
vergröfiert  und  enthält  sehr  viel  Bazillen.  Weder  die  Leber  noch  die  Milt 
sdgen  Knötdien.  Die  Kultur  aus  der  Leber  und  Miia  geht  Üppig  auf,  die  aus 
dem  Henblute  schlägt  fdiL 

Diesem  Stamme  kommt  also  eine  Pathogenität  zu,  wie  ich  sie  in  der 
Literatur  nirgends  gefunden  habe.  Kaninchen  ^  Meerschweinchen,  Hühner. 
Kat/.en  starben  bei  intravenöser  Injektion  in  einer  überraschend  kurzen  Zeil 
unter  Erscheinungen,  wie  sie  nur  selten  im  akutem  Verlaufe  einer  Tuberkulose 
auftreten.  Nur  Tauben  erwiesen  sich  gegen  dieses  Virus  widerstandsfähig; 
doch  sind  Tauben  auch  gegen  Hühnertuberkuloae  sehr  resistent 

Die  Agglutination  als  Differcnzierungsmittel  au  verwenden  war  nicht 
möglich,  da  das  mit  einem  Stamme  menschlicher  Tuberkulose  erzeugte  Serum 
wohl  diesen  Stamm  im  Verhältnis  i ;  140  agglutinierte,  aber  einen  andereo 


Digitized  by  Google 


BD.VtI.MErr6. 
1906. 


Stamm  von  sicher  menschlidier  Tuberkulose  nidit  spexifisdi  su  beeinflussen 
vemodite;  das  Serum  der  Ziege  nach  der  Immunisation  wies  gegen  <fiesen 

fremden  Stamm  gar  keine  ErhoIuni<:,'  der  Agglutinationskraft  auf,  sondern  der 
Wert  blieb  bei  i  :  20  stehen.  Auch  der  Stamm  H.  wurde  bis  zu  dieser  Vdv 
dünnung  beeinflußt.  Ein  zweiter,  mit  dem  Serum  einer  Ziege,  die  gegen 
Perlsucht  immunisiert  worden  war,  an^t  sicllter  \'ersuch  er^^ab,  daß  von  6  Stammen 
in  erster  Linie  der  junge  Stamm  agglutinicrt  wurde,  mit  dem  das  Serum  er- 
tcugt  wurde.  In  zweiter  Linie  kam  der  Stamm  H.  und  ein  ebenfalls  feucht 
«adisender  Stamm  St.  zur  Agglutination,  während  3  andere  typische  Stämme 
messdiHcher  Tuberkulose  durdiaus  keine  Beeinflussung  eili^nen  ließen. 

Im  Juli  wurde  derselbe  Versuch  nochmals  wiederholt.  Der  frisch  aus 
<kfn  Meerschweinchen  am  8.  L  gezüchtete  Stamm  R.  und  der  Stamm  H.  werden 
je  I  Kaninchen  in  einer  gleichmäßig  im  Mörser  hergestellten  Emulsion  intra- 
venös injiziert. 

Der  nach  12  Tagen  vorgenommene  Aderlali  ermöglicht  die  Austitrierung. 
Serum  des  Kaninchens«  welches  mit  dem  Stamme  H.  injiziert  worden 
is^  ergiebt  nach  3  Stunden  bei  37**: 

Stamm  H.         Stamm  R. 
4*  o 
+  0* 
+  o 
+  o 
+  o 
Das  Serum  des  mit  dem  Stamme  R.  immunisierten  Kaninchens  (vom 
Klbea  Wurfe)  erwies  sich  auch  gegen  den  eigenen  Stamm  nur  sehr  schwach 
wirksam,  da  nur  bei  der  Verdünnung  i :  20  eine  Agglutination  eintrat;  der 
Stamm  H.  wurde  in  keiner  Verdünnui^  agglutinicrt. 

Dieser  Versuchsausfall  bot  nichts  Überraschendes.  Schon  in  einer  früheren 
Arbeit  hat  der  Verfasser  betont,  daß  die  Tuberkulosestämme  einanil.  r  durchaus 
nicht  ^^Idchuertii:;  sind,  sowohl  was  die  Hen-orrufunj^  von  a<i^glutinierenden 
Substanzen  im  Hinte  der  damit  infizierten  liere  als  auch  die  l-'ahigkeit,  vom 
spezihschen  Serum  agglutiniert  zu  werden,  anbelangt.  Die  von  Wassermann 
ffir  die  verschiedenen  Stamme  von  Bact  coli  und  von  Schwoner  für  die 
pBCadodii^tiieriebazillen  gemachte  Beobaditong,  dafl  von  einem  Serum  nur  der 
Stunm  in  erster  Linie  beeinflufit  wird,  welcher  als  bnmunisationsmaterial  ge- 
dient hat,  ist  audi  in  einer  holländischen  Arbeit  für  die  Tuberkulose  bestätigt 
vonlen. 

Arbeitet  man  aber  mit  einem  «^c!ir  hochwertifren  Serum,  so  verschwinden 
die  Grenzen  zwisclK-n  den  cin/.rlaen  Arten  ebenfalls,  da  die  Reaktion  dann 
wesentlich  an  Spezifizitat  einbüßt,  wie  die  Beobachtung  von  Koch  beweist 
(DtscL  med.  Wchschr.  1901}. 

Auf  Grund  der  vorstehenden  Versuchsresultate  würde  man  also  sich 
nur  schwer  entschliefien  können,  den  Stamm  H.  ohne  weiteres  als  dne 
menschliche  Tuberkulose  anzusprechen,  obswar  er  doch  direkt  aus  dem 
Heoscfaen  heraus  isoliert  wurde.    Man  kann  aber  andererseits  nicht  g^ut  an- 
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nehmen,  daß  ein  Stamm  von  einer  derartigen  Vinilens  für  unsere  Laboratorium»- 
tiore  für  den  Menschen  völlig  hannlos  sein  könnte,  zumal  er  in  solchen  Mengen 
ausgehustet  wurde.  Diese  Erklärung  wäre  nur  dann  statthaft,  wenn  es  [gelungen 
wäre,  im  Auswurfe  der  Patienten  nocli  eine  andere  Tubericelbaziiienart  au&u- 
finden.  Die  MfigKchkdt  besteht,  denn  Moell«r  lint  ja  in  Imten  Perlmdit- 
knoten  neben  den  schmalenj  schlanken  FerknchtbuUlen  noch  kurae,  dicke, 
handschuhfingerförmig  angeordnete  Bazillen,  die  FseudoperbuchtbaziUen,  auf» 
gefunden,  die  auch  —  wenigstens  nach  dem  jetzigen  Stande  unseres  Wissens  - 
mit  dem  cif^cntlichen  Krankheitsprozesse  in  keinem  Zusammenhange  standen. 
Allerdin^'s  sind  die  Pseudoperlsuchtbazillen  auch  für  unsere  Laboratoriumstiere 
naiic^u  gan<!.lich  ungiftig.  Aber  gegen  diese  Auffassung,  daß  der  Stamm  H.  nur  ein 
BegleiU>akterittm  gewesen  sei,  spricht  aufierdem  noch,  dafi  auch  nadi  Kanindien- 
paasage  aus  dem  Heizblute  wieder  Baallen  gesüchtet  werden  konnten,  wdche 
beim  Meerschweinchen  wieder  richtige  Tuberkulose  hervorrufen. 

Deslialb  ist  wohl  die  AiT^iflit  sympathischer,  daß  es  sich  hier  um  eine 
Übergangstorni  handelt  zwischen  der  Saugetier-  und  Gellugeltuberkulose.  Ge- 
wiß kann  man  eigentlich  den)  Versuche,  die  Stellung  im  botanisdien  System 
von  der  Pathogenität  für  etnsehie  Tierarten  abhängig  zu  machen,  nur  unter 
ganx  eng  gezogenen  Grenzen  seine  Zustimmui^  geben.  Sind  dodi  audi  bei 
echten  Tuberkelbazillenstämmen  Virulenzunterschiede  beobachtet  worden  (Va- 
gedes,  Kossei,  Weber  und  Heuß,  Vezpremi,  Krompccher). 

Zweifellos  sind  hier  graduelle  Unterschirde  vorhanden,  es  gibt  Stamme 
menschliclicr  Tuberkulose,  welche,  selbst  iniravenns  inji/-ierl,  überhaupt  keine 
wesentlichen  Schädigungen  beim  Kaninchen  hervorrufen,  andere  Stamme,  welche 
den  Tod  durch  eine  langdauemde  Kachexie  ohne  bestimmte  anatomische  Ver- 
änderungen hedbeiführeni  und  schiiefliich  audi  solche  Stänmie,  wie  den  oben 
beschriebenen,  die  in  Mengen  von  0,2mg  ein  Kaninchen  in  16—30  Tagen 
unter  den  Erscheinungen  der  Septikämie  töten.  Die  verschiedene  Virulenz  der 
TuberkeSbazillen  ist  wohl,  wie  besonders  Cornet  öfter  betont  hat,  gewiß  aus- 
reicliend,  um  vieles  in  dem  so  verschiedenen  Verlaufe  dieser  Krankheit  beim 
Menschen  zu  erklären,  i^ei  dem  einen  heilt  sie  aus,  bei  dem  anderen  schleppt 
sie  sich  durch  30  oder  30  Jahre  hin.  Doch  «nd  bei  den  ^len»  weiche  zur 
Obduktion  kommen,  im  allgemeinen  2  Gruppen  zu  untersdidden: 

I.  Fälle  mit  weitgehenden  Zerstörungen  in  den  Organen,  bei  denen  der 
Tod  direkt  durch  den  Funlctionsausfall  lebenswichtiger  Organe  erklart  werden 
kann.  — 

IL  Fälle,  wo  eine  unmittelbare  Todesursache  anatomisch  nicht  nach- 
weisbar ist;  die  Zahl  dieser  FäUe  ist  aber  ntedr^  im  Verhältnisse  zu  den  Fällen 
der  ersten  Gruppe. 

Metschnikow  hat  früher  bereits  den  Gedanken  ausgesprochen,  daß  man 
eigentlich  gar  keine  besondere  Giftigkeit  des  Tuberkelbazillus  bei  Meerschweinchen 
supponieren  könne,  denn  das  Meerschweinchen  stirbt  erst  dann,  wenn  das  I'aren- 
chym  seiner  lebenswichtigen  Organe  durch  Aftergewebe  ersetzt  ist;  man  erinnere 
sich  nur  an  das  Bild  der  Leber  eines  tuberkulösen  Meerschweinchens.  Den- 
selben Gedanken  in  einem  anderen  Zusammenhange  hat  kürzlich  Bail  geädlert: 
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»«Soweit  bisher  die  Untersadiungen  reichen,  sind  die  echten  Patasiten  SeptU 

kämie-Erreger;  faßt  man  diesen  Begriff  etwas  weiter  als  sonst  üblich  ist,  und 
betont  dabei  nicht  sehr  das  Vorkommen  in  der  HUitbahn  als  vii-lmehr  die 
allgemeine  Durchsetzung  des  Körpers  mit  Bazillen,  so  gehört  auch  die  Tuber- 
kulose des  Meerschweinchens  dazu.  Nur  der  Verlauf  ist  langsamer  und  kann 
nicht  die  stürmiachen  Erschdnui^en  wie  etwa  bei  Milibfand  eneugen/'  — 
Weiter  oben  heiflt  es:  „Für  dieses  tubeilculoseempfindßchste  Versuchstier  ver- 
halt sich  der  Tuberkelbazillus  der  Infektionsweise  auch  wohl  sicher  als  ein 
echter  Parasit:  in  den  kleinsten  Mengen,  vielleicht  in  einem  einzigen  Stäbchen 
in  den  Körper  etn<^ebracht,  vermag  er  zu  haAen  und  sich  zu  vermehren.  Noch 
in  anderen  Punkten  stimmt  er  mit  den  bisher  genauer  studierten  Eigenscliattcn 
echter  Parasiten  überein.  Bei  solchen  tritt  das  Moment  der  Vergiftung  gar 
nicht  in  den  Vordergrund,  und  das  Suchen  nach  Giften  (Milzlnrand,  Hühner* 
Cholera)  hat  weidg  Erfolge  aufeuweisen.  Auch  die  Tuberkulose  des  Aker- 
sdkweinchens  zeigt,  w«ia  sie  nidit  durch  Einimpfung  allzugroÜer  Mengen 
erzeugt  wird,  erst  spät,  wenn  schon  der  griißte  Teil  des  Körpers  durchwuchert 
ist',  Allgemeincrscheinungen,  Abmagerung  u.  dcrgl.  Es  wird  wohl  jedem,  der 
über  größere  Versuchsreihen  verfügt,  aufgefallen  sein,  wie  nunienilich  altere 
Tiere  bei  hochgradigster  Tuberkulose  von  Drüsen,  Milz,  Leber  ihr  Gewicht 
und  ihre  Munterkeit  behalten  bis  su  den  letzten  Wochen  der  Krankheit*' 

Nun  liegen  aber  die  Verhältnisse  beim  Menschen  ganz  anders  ab  beim 
Meerschweinchen.  Der  Obduktionsbefund  bei  beiden  ist  doch  ein,  wenigstens 
was  die  einzelnen  Organe  betrifft,  total  verschiedener.  Es  hat  wohl  noch 
niemand  beim  Menschen  eine  solche  Zerstörung  der  Leber  z.B.  be- 
obachtet, wie  es  beim  Meerschweinchen  die  Regel  ist;  es  madit 
manchmal  den  Eindrude,  als  ob  überhaupt  icein  fonktionslahiges  Gewebe  in 
der  Leber  vortumden  sein  könnte.  Auch  die  anderen  Oigane  sind  in  hohem 
Grade  verändert,  wie  wir  es  beim  Menschen  nie  finden  können.  Es  sind  ja 
auch  beim  tuberkulösen  Menschen  Tuberkelbaxillen  in  allen  Organen  gefunden 
worden,  —  allerdings  sind  das  nur  vereinzelte  Befunde.  Weshalb  kommt  es 
nun  trot/xiem  nictit  beim  Menschen  zu  .so  hocligradigcn  Veränderungen';  Die 
Antw«»t  ist  sdir  ein&di:  Weil  er  früher  stirbt 

Und  warum  stirbt  der  tubericulöse  Bfensch  in  einem  früheren  Stadium 
der  Krankheit?  Die  naheliegende  Antwort  ist:  Der  Mensch  besitzt  zwar  eine 
gewisse  Widerstandskraft  gegen  die  Bazillen  selbst,  ist  aber  für  die 

in  den  Bazillen  enthaltenen  oder  von  ihnen  gebildeten  Gifte  sehr 
empfindlich.  Heim  Meerschweinchen  hingegen  scheint  gerade  das 
Gegenteil  vorzuliegen.  Während  es  gegen  Bazillenkeime  eine  nur 
sehr  schwer  nachzuweisende  Widerstandskraft  besitzt,  ist  es  gegen 
die  Gifte  der  Tuberkelbazillen  sehr  widerstandsfähig.  Um  ein  tuber> 
ku loses  Meerschweinchen  von  300g  zu  töten,  bedarf  es  300— scomg 
Alttuberkulin  oder  rund  lOO  mg  getrockneter  Bazillensubstanz. 
Wenn  man  einem  tuberkulösen  Menschen  von  60  kg  Gewicht 
300 — 5CX)  mg  Alttuberkulin  oder  10  mg  getrockneter  Bazillen  intra- 
perttoneal  oder  subkutan  einspritzt,  so  ist  sein  Tod  gewiß  in  den 
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nächsten  24  oder  48  Stunden  zu  erwarten.  Das  ist  ja  schon  derdirdcte 
Beweis,  daß  diese  Ansicht  richtig  ist. 

Noch  andere  Momente  sprechen  für  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht.  Man 
kann  wohl  satten,  im  Meerschweinchenorganismus  findet  ein  schrankenloses 
Wachstum  des  Tuberkelbazillus  statt,  es  ist  ja  förmlich  der  ganze  Körper  des 
Meerscfaweindiens  durchwachsen,  wir  sehen  im  Verlaufe  einer  Infektion 
nie,  daß  es  aur  Auaheilung  eines  Herdes  kommt.  In  6 — 8  Wodien  hat  der 
Tuberkelbazillus  den  ganzen  Körper  durchdrungen.  Wie  ;i!u!ers  ist  aber  der 
Verlauf  einer  Tuberkulose  beim  Menschen!  Fast  bei  jeder  Leiche  findet  man — 
falls  die  Nagelischc  Statistik  verallgemeinert  werden  kann  —  Spuren  einer 
ausgeheilten  Tuberkulose,  ja  selbst  bei  den  an  Tuberkulose  Gestorbenen 
findet  man  ai^r  oft  völlig  ausgeheilte  Iferde.  Vor  kurzem  hatte  ich  noch 
Gelegenheit,  eine  75jührige  Frau  su  aesieren,')  weldie  an  dner  auage» 
dehnten  Lun<^entuberkulose  gestorben  war.  Außerdem  fand  sich  eine  völlig 
ausgeheilte  Tuberkulose  eines  Lendenwirbels,  aber  auch  in  der  schwer  erkrankten 
linken  Lunge  fanden  sich  v  < 'Iii"  verkalkte  ausgeheilte  tuberkulöse  Einlagerungen 
neben  dem  frischen  tubcrkulusen  i'rozeli,  welcher  den  iod  herbeigeführt  hatte. 
Die  Heilungsmöglichkeit  solcher  Herde  ist  ein  sicherer  Beweis,  daß  der  mensch- 
liche Oiganisroua  ganz  wesentiiche  Schutzkräfte  gegen  die  BaxtUen  der 
Tuberkulose  sur  Disposition  haben  muBu  Daß  ein  Organismus  gegen  Bazillen 
selbst  widerstandsfähig  ist,  gegen  deren  Stoffwechselprodukte  aber  sehr  cmpfindp 
lieh,  ist  eine  Tatsache,  welche  wiederholt  zur  Beobachtung  kommt.  Ks  sd 
hier  nur  an  das  berühmte  Beispiel  von  Metschnikow  erinnert:  Die  Larve  des 
Nashornkäfers  ist  absolut  unempfindlich  gegen  Choleragitt,  erliegt  aber  der  In- 
fektion mit  minimalen  Kulturmengen  des  Giolemvirus.  Aber  es  ist  gar  nicht 
notwendi|^  nach  so  entfernt  liegenden  Beispielen  zu  suchen.  —  Hierher  gehtfrt 
audi  die  auBerordentlich  wichtige  Iintdeckung  Sobernheims,  daß  im  Blute 
milzbrandimmuncr  Rinder  enorme  Mengen  von  Milzbrandbazillen  oft  noch  10 
bis  14  Tage  nach  der  zweiten  Infektion  nachzuweisen  sind,  ohne  daü  die  1  ierc 
irgendwelche  Krankheitserscheinungen  darbieten.  Ein  klassisches  Beispiel  für 
eine  absolute  Giftimmunität  ist  die  Maus.  Dieselbe  stirbt  zwar  auch  nach  einer 
Infektion  mit  TuberkelbazÜlen,  gleichgültig,  ob  diese  von  Säi^etieren  oder  von 
Gefltigel  stammen  —  ab«'  erst  nach  läiqserer  Zeit  (6  Monate  bis  x  Jahr),  wenn 
die  Organe  vöWig  mit  Tuberkelbazillen  vollgepfropft  sind;  bei  den  Mäusen  hat 
man  manchmal  den  Eindnick,  als  ob  nur  die  äußere  I'orm  der  Orj^ane  er- 
halten wäre  und  das  Gewebe  derselben  einfach  durch  Tubcrkelbazillen  ersetzt 
wäre.  Hier  ist  die  Annahme  vulhg  bereclitigt,  dai^  die  Tiere  zwar  gegenüber 
den  Bazillen  empfänglich  sind,  aber  eine  Giftwirkung  ist  tatsächlidi  nahezu 
auszuschließen,  hier  ist  die  Todesursache  wohl  ^cher  in  dem  Funlctioiisaus&U 
lebenswichtiger  Organe  gelegen. 

Oh  auch  beim  Menschen  eine  gr'ißere  Anzahl  von  Todesfallen  rein  auf 
den  l-'unktionsaustall  lebcnswichti^'cr  (  )r<;ane  zunickzufuhren  sind,  ist  schwer  zu 
entscheiden,    in  erster  Linie  würden  hier  jedenfalls  die  Fälle  mit  Lokalisation 

>)  tch  priauhr  mir  an  ilic«cr  Stielte,  Herrn  Doz.  Dr.  Wcstcnhoeffer,  Protektor  im  KfMilMa- 
bawe  Moftltil,  für  <>da  licl>ciuwUrdigeü  EDtgcgeokommen  xu  djuiken. 
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der  Tubertcuiose  tm  Gdürn  in  Betradit  kommen,  welche  —  allerdings  mir 

\vahrscheinlich  —  nicht  auf  die  GiftiHrkung  tarückzu führen  sind,  sondern  viel> 
'eicht  doch  nur  Folge  der  T-ahmungcn  sind,  welche  die  IJegleiterscheintingen 
mit  sich  bringen.  Anders  ist  es  schon  bei  der  käsigen  Pneumonie;  hier  sind 
wir  sciion  eher  berechtigt,  den  Tod  hauptsachlich  der  Toxinwirkung  zuzu- 
schreiben; obwohl  wir  bei  der  käsigen,  tuberkulösen  Pneumonie  bst  in  allen 
Organen  Tuberkelbaxillen  finden,  trotzdem  makroskro|Msch  an  ihnen  nur  Zeichen 
einer  triibin  Schwellung  sichtbar  sind,  genau  so  wie  bei  den  Kanindien  oder 
Meerschweinchen,  welche  mit  dem  Stamme  H.  infiziert  worden  waren. 

Endlich  i^ibt  es  eine  große  Anzahl  von  Tubcrkulosctodesfallcn,  welche 
sicher  nicht  bloß  im  anatomischen  Befund  ihre  Erklärung  hnden,  sondern  bei 
welchen  wir  direkt  an  eine  Giftwirkung  denken  müssen.  Dazu  gehört  wohl 
ein  großer  Teil  derjenigen  Todesfälle  an  Miliartuberkulose^  bd  Mielchen  das 
Zentrahiervensystem  nicht  siditlich  beteiligt  ist.  Audi  bdm  Mensdien  wiid 
häufig  der  Tod  an  der  Giftw^kung  erfolgen,  bevor  noch  die  KnötchenbUdung 
in  allen  Organen  einsetzen  konnte. 

An  den  durch  die  Knötchen  gesetzten  anatomischen  Veränderungen  stirbt 
der  Mensch  wohl  nur  in  einer  beschränkten  Anzahl  von  Fällen,  denn  die  sind 
zum  Tod  an  Tuberkulose  gar  nicht  notwendig.  Denn  wie  die  Versuche  von 
Krompecher,  Sternberg  und  anderen  Autoren  beweisen,  sind  auch  die 
abgetöteten  Tuberkelbazillen  für  Kanindien  sehr  giltig.  I^e  Tiere  gdien  nach 
4—6  Wochen  an  einer  schweren  Kachexie  zugrunde,  ohne  dall  irgend  ein 
anatomischer  Befund  einen  Fingerae^  enthatten  würde,  wo  der  Angriffspunkt 
des  in  den  Bazillen  eingeschlossenen  Giftes  zu  suchen  ist.  Jedoch  sind  nicht 
alle  Stämme  in  dieser  Beziehung  gleich,  sondern  die  einzelnen  Autoren  stimmen 
da  miteinander  uberein,  daü  die  Giftigkeit  der  abgetöteten  1  uberkelbazillen 
der  Virulenz  der  lebenden  ziemlich  parallel  geht 

Sternberg  kommt  in  adner,  dne  groBe  Anzahl  von  Versuchen  um- 
fassenden  Arbdt  diesbez^lidi  zu  folgenden  Schluflsätzen: 

„Aus  den  vorstehend  mi^etdlten  Untersuchungen  ergibt  sich  mithin,  dafi 
tote  Tuberkelbadllen  im  Tierkörper  im  wesentlichen  dieselben  Veränderungen, 
wenn  nuch  in  geringerem  Grade,  hervorrufen  können  wie  lebende  Tuberkel- 
ba/.illen.  In  entsjircchend  großer  Menge  injiziert,  erzeugen  sie  tyi)ische  Tubcrkel- 
knotchen,  die  aus  epitheloidcn  Zellen  und  Kiesenzcllcn  bestehen,  ab  und  zu 
auch  verkSsen. 

Die  abgetöteten  Tuberkelbazilten  «nd  nodi  lange  Zdt  nadi  der  Injdetion 
im  Tieikörper  nachweisbar  und  durdiw^  gut  (ärbbar. 

Die  pathogene  Wirksamkdt  des  Tuberkelbazillus  ist  mithin  an  eine  dem 

ßazillcnleib  anhaftende  Substanz  gebunden,  die  eine  länger  dauernde  und 
wiederholte  Sterilisierung  im  strömenden  Dampf  erträgt;  bei  Extraktion  mit 
Alkohol,  Äther  und  Chloroform  aus  dem  Bazillenkörper  au^ezogen,  haben  die 
Bazillen  an  ihrer  spc/.ifisclien  Wirkung  verloren."' 

Es  ist  also  der  Gedanke,  daß  es  sich  auch  bei  der  Infektion  mit  toten 
Tuberkclbazillen  um  eine  spezifische  Giftwirkung  handelt,  direkt  unabweislich, 


Digltized  by  Google 


E.  LOWBMSTEIN. 


ZErrscHR.  f. 

TUBERKULOSE 


um  BO  mehr,  da  Sternberg  selbst  bei  lebenden  Timotheekulturen  audi  nicht 
annähernd  eine  solche  Virulenz  für  die  Versuchstiere  beobachtet  hat. 

Wie  giftig  tote,  zerriebene  'l  uberkelbazillen  fiir  den  Menschen  sind,  das 
kann  man  bei  Immunisation  mit  dem  letzten  Tuberkulinpraparate  Koclis,  dem 
Neutuberkulin,  das  aus  den  in  trockenem  Zustande  gemahlenen  Bazillenleibern 
besteht,  beobaditen.  Bd  Injektion  von  5  mg  Subatans  der  in  Glyaerin  au& 
geachwemmten  Bazillen  tieten  auanahmatos  heftige  Intoxikationaetacheinungen 
auf,  die  aber  in  längstens  36  Stunden  wieder  abgeklungen  sind. 

Da  das  toxische  Moment  in  seiner  Bedeutung  fiir  die  menschliche  Tuber- 
kulose doch  anerkannt  ist.  so  mnüte  das  auch  in  der  Behandlung  zum  Aus- 
drucke kommen.  Deshalb  mub  die  Therapie  darauf  abzielen,  den  Tuberkel- 
bacillen  ihie  Pathogenität  a»  nehmeit  und  aie  au  dn&dben  Ftoasiten  tu  machen; 
Iran  die  Verhältnisse,  wie  sie  Sobernheim  als  beim  Milabrande  vofherrachend 
erwiesen  hat,  auch  auf  die  Tuberkulose  zu  übertragen.  Trotzdem  die  milz- 
brandimniunen  Tiere  noch  fiir  andere  Tiere  vollvirulente  Milzbrandbazillen  in 
ihrem  Bhite  haben,  so  erkranken  sie  doch  selbst  nicht.  In  der  Tat  kann  man  auch 
eine  ahnliche  Beobachtung  bei  der  Tuberkulose  diesem  Beispiel  an  die  Seite  setzen. 

Leute,  welche  bei  einer  vorgeschrittenen  Tuberkuloseerkrankung  doch 
eine  gewisae  Immunität  gegen  Alttuberkulin  beaitaen,  husten  xwar  oft  nodi 
jahrelang  Tubeilcdbaaillen  aus,  jedoch  das  Kiankheitageftihl  ist  völlig  ver* 
admundenj  durch  die  erworbene  Giftitnmtmität  wurden  die  Tubcrkelbazillen 
zu  einfachen  !*ara.siten  herabgedriickt,  deren  Entfernung  nur  noch  auf  mechanische 
Schwierigkeiten  stoüt  und  daher  eine  gewisse  Zeit  in  Anspruch  nimmt. 

Die  Schlußfolgerungen  der  vorliegenden  Arbeit  lauten  zusammengefaßt; 

I.  Es  kommt  im  natürlichen  Verlauf  einer  Tuberkulose  öfter  cum  Ein* 
«hingen  der  Tuberkelbaallen  in  die  Blutbahn,  ohne  da0  sich  jedodi  eine  Miliar^ 
tuberkulöse  anadlUeflen  mufi.  Die  große  WundBäche  und  der  Gefäßreichtum  der 
tuberkulösen  Lungen  ^^chaflTen  hierfür  auch  außerordentlich  L;iinstiL;e  Bedingungen. 

II.  Ks  gibt  1  uberkuloscstaninic,  welche  die  Versuchstiere  unter  geradezu  septi- 
kamischen  Erscheinungen  töten,  mit  einer  solchen  Menge  von  Bazillen  im  Blute, 
daß  die  Züditung  aus  dem  Herzblute  gelingt  Die  Bedeutung  der  „Septikäsoie" 
bei  der  Tuberkulose  des  Menschen  ist  noch  nicht  in  vollem  Um&nge  bekannt 

III.  Der  Mensch  besitat  euie  gewisse  Widerstandsföhigkeit  g^en  die  Tubeikd* 
bazillen  selbst,  aber  eine  auOerordentliche  Empfindlichkeit  gegen  dieCifte  derselben ; 
beim  Meerschweinchen  und  in  noch  hölien  in  Maße  bei  der  Maus  ist  das  Gegenteil 
der  Fall:  keine  VViderstandsfaliigkcit  gegen  die  Ha^illen,  aber  hohe  Giftimmunität. 

IV.  Will  man  dem  tuberkulosekranken  Menschen  in  seinem  Kampfe  gegen 
die  Tuberkdbazillen  au  Hilfe  ktunmenj  ao  mu0  man  ihxa  vor  allem  einen  ge* 
wisaen  Sdiuta  g^n  die  Gifte  dexaelben  verleihen,  und  das  kann  nur  durdi 
dne  die  Ätiologie  berücksichtigende  Therapie  erreicht  werden. 

Es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn  Prof.  Dr.  Mo  eller  für  sdne 

stets  bereite  freundliclie  Unterstützung  und  Beratung  meinen  besten  Dank  aus- 
zusprechen.   Ganz  besonder    t  ihle  ich  mich  I  Icrrn  l'riv.-Doz.  Dr.  Westen- 
hoeffcr,  l'rosektor  am  KraiiKcniiausc  Moabit,  verpflichtet. 
Beizig,  im  juli  1905. 
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über  Köxpergdwiolitivertnd«niiig«n  der  Fatienten  der  Baaeler 
Heilat&tte  f fir  Lnngenlmuike  in  Davoa. 

Von 

Armand  Bcrger,  Basel, 
AniiteBsaftl  an  der  altf^aidaea  Poliklinik. 

•lie  Krage  über  die  Wirkung  des  Höhenklimas  auf  den  lebenden  Or- 
ganismus ist  eine  vielumstnttene.  Während  die  Einen  demselben 
alles  mögliche  zutrauen,  wird  von  anderer  Seite  angegeben,  daß  ein 
«ahrnehsnbarer  ßnflufi  auf  den  gesunden  Körper  diesem  Klima  nicht  zu- 
fcooune.  Aber  anch  ein  Einflufi  auf  den  kranken  Organismus  wird  dem  Höben- 
klima  abgeaprocbenj  namentlidi  wird  von  seilen  der  Phtfaiseotberapeuten  des 
Unterlandes  mit  großer  Hartnäckigkeit  der  Satz  vertreten,  daß  dem  Höhen- 
klima keine  spezifisch  heilenden  Eigenadiaften  auf  den  Ablauf  der  Lungen- 
tuberkulose innewohne. 

Da  unter  diesen  Umstanden  jede  Tatsache,  welche  geeignet  ist,  uns  eine 
Veränderung  des  Organismus  durch  den  Auicnlhalt  in  der  Höhe  zu  beweisen, 
von  größter  Wichtigkeit  ist,  veranlaDte  mich  Prof.  Egg  er,  mdnen  Aufentfudt 
in  der  Baseler  Heilstätte  zu  benutsen,  um  eine  von  Prof.  Miescher  in  seinen 
MBemerkungen  sur  Physioloi^  des  Hähenklimas"  (40)  ax^r^ite  Frage  nach 
der  Wirkung  des  Höhenklimas  auf  Apftetit  und  Stoflwechsd  zu  untersuchen. 
Es  zeigte  sich  aber,  daß  dies  auf  die  von  Miescher  anf^ef^ebene  pxaktwi<;'5en- 
schattliche  Weise,  nämlich  durch  Untersuchung  über  eventuelle  .Störungen  des 
Stickstofigleichgewichtes,  aus  äuUeren  Gründen  nicht  möglich  war.  Wir  mußten 
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uns  begnügen,  aut  gröbere  Art,  durch  Beobachtuog  der  Körpergewichlsveiw 
Änderungen  einen  Einblick  tu  erhalten  in  die  una  interessierende  Frage.  IXest 
Unteisuchung  aber  nach  den  Köipergewiditsverhähniaaen,  älmlidi  wie  ae 

Hart  mann  (4!)  am  Materiale  der  Baseler  Kindcrheilstätte  durchgeführt  hat, 
dürfte,  wie  sich  ergab,  nicht  ohne  Interesse  sein,  da  sie  auch  allerlei  andoe 
Fragen  als  die  eingangs  erwähn*  berührt. 

Es  ist  mit  Recht  oft  aut  die  Erlahrung  hingewiesen  worden,  daß  bei 
Krankheiten  überhaupt  und  speziell  bei  der  Lungentuberkulose  die  niangcUiait 
genährten  Individuen  die  größte  Sterblichiceit  aufweisen.  Die  Erhaltui^  des 
Ernährungszustandes  auf  einer  nonnalen  Höhe  oder«  wo  derselbe  bereits  unter 
dieses  Mafl  i^nken  ist,  die  entafn^echende  Hebung,  muß  deshalb  als  ein 
Hauptzweck  der  Kurbehandlung  angesehen  werden.  Wie  nun  das  Kotper« 
gewicht,  abgesehen  von  ganz  wenigen  Fällen:  Tumoren,  Ödembildung  etc. 
der  Index  des  Ernährungszustandes  ist,  so  bildet  die  Körpergewichtskurve, 
ähnlich  wie  die  Tcinperaturkurvc  i'ur  febrile  Allektioncn  (Gerhardt  i)  das 
Mittel,  den  Krankheitsverlauf  nach  einer  wesentlichen  Seite  hin  zu  verfolgen, 
und  bietet  die  Frage  der  Korpergewichtsveranderungen  daher  unzweifelhaft  dn 
weiteres  Mittel  für  die  Kenntnis  und  damit  auglekifa  für  die  Bdcämpfung  der 
Phthisis  selbst 

Die  Baseler  Heilstätte  für  Brustkranke  ist  in  erster  Linie  ein  Institut  für 
unbemittelte  Kranke  männHchen  und  weiblichen  Geschlechtes.  Dementsprechend 
setzt  sich  die  Zahl  der  Kuranden  zusammen  r.u  ungefähr  '/a  ^^^^  Angehörigen 
der  unentgeltlichen  Krankenpflege  (aligemeine  PoUklinik),  der  Rest  rekrutiert 
sich  aus  Mitgliedern  verschiedener  Krankenkassen,  die  in  festem  Vertragsver- 
hSltniase  mit  der  Heilstätte  stehen  und  selbstzahlenden  Patienten  aus  dem 
weniger  begüterten  Mittelstande,  sehien  audi  aus  wohlhabenderen  Familien. 
Die  Verhältnisse,  aus  denen  diese  Leute  kommen,  sind  also  sehr  verscbieden, 
und  so  auch,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  davon  abhängig,  der  l'rnährungs- 
zustand.  Es  ließ  sich  deshalb  erwarten,  daß  diejenigen  Kranken,  deren  Er- 
nährungszustand noch  ein  guter  zu  nennen  war,  unter  dem  Fünflusse  der  An- 
staltsbehanHUing  im  Gebirge  sich  anders  verhalten  würden  wie  jene,  welche, 
unter  knappen  Verhältnissen  leidend,  meist  stark  heruntergekommen  waren. 

Daß  sich  auch  der  Grad  der  Erkrankung  in  einem  EinHuß  auf  die 
Gewichtsverhältnisse  bemerkbar  machen  könnte,  war  ebenso  a priori  anzunehmen. 
Was  das  Alter  betrifft  so  wird  es  im  ferneren  meine  Au%abe  sein^  zu  zeigen, 
inwieweit  die  Vermutung,  daß  jugendliche  und  in  ihrer  Entwickdung  zurtlck- 
gebliebene  Patienten  —  beide  bilden  den  älteren  Mitpatienten  gegenüber  die 
Minderzahl  —  sich  puncto  Gewichtszunahmen  auszeichnen  würden,  zutritt. 

Der  Aii«Vn«^ha!t  in  der  Heilstätte  war  bei  den  einzelnen  Individuen  von 
sehr  verschiedener  Dauer.  Als  Mindestlange  der  Kur  ist  die  Zeit  von  3  Monaten 
normiert,  eine  Kurdauer,  die,  in  weitaus  den  meisten  Fällen  zu  kurz,  oft  um 
ein  Bedeutendes  überschritten  wird.  So  variiert  sie  denn  zwischen  3  Monaten 
und  2  Jahren,  abgesdien  von  jenen  Patienten«  weldie,  weil  für  die  Anstalt 
nicht  mehr  geeignet  oder  aus  anderen  Gründen,  vorzeitig  entlassen  werden 
muflten. 
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IMe  Knnnittet»  die  der  Anstalt  zur  Veriügung  stehen,  sind  die  >Mrkungen 
des  Hocfagebirgridimas  verbunden  mit  der  h^jienisdi-dtätetisdien  Kurmethode, 
wie  sie  als  hauptsächlichstes  Moment  der  heutigen  Phthiseotherapie  geübt  wird. 

Dazu  kommt,  daß  viele  der  Kranken  aus  ihren  ärmlichen  und  gedrückten 
Verhältnissen  heraus  in  geordnete  Lebensumstände  gebracht  werden,  wobei 
auch  das  psychische  Moment,  der  tägHchen  Sorgen  entrückt  zu  sein,  eine 
wesentUdie  Rolle  spielt  Neben  hydropathischen  Applikationen,  bestehend  in 
kalten  Abwaschuiigen  und  Duschen,  besduttnict  ach  die  „Behandlung  aufr  alleniot- 
wencligrte,  insbesondeie  werde»  Medikamente  nur  im  Bedürfnis&lle  verabfolgt". 

Die  Ernährung,  der  ja  nicht  genug  Aufmerksamkeit  geschenkt  werden 
kann,  ist  bei  allen  Patienten  dieselbe,  da  die  Mahlzeiten  gemeinsam  sind;')  es 
gestaltet  sich  denn  auch  das  Kurleben  aller  im  wesentlichen  ^gleichartig.  Der 
Tag  für  die  i'atienten,  vom  Aulistehen  bis  zum  Zubcttegehen,  dauert  von 
morgens  7  Uhr  bis  abends  9  Uhr,  im  ganzen  rund  14  Stunden.  Hiervon 
bringt  der  Kranke  ca.  2  Stunden  im  Speisesaal  und  5  bis  6  während  seiner 
Liegekuren  auf  dem  Liegestuhle  zu.  Es  bleiben  also  immer  nodi  6  Stunden 
zur  körperlichen  Bewegung  im  Freien  ijbrig,  von  welchen,  ausgenommen  bei 
schlechtem  Wetter,  nur  der  frisch  Angekommene  oder  der  absieht,  dessen 
Zustand  eine  solche  Anstrengung  nicht  erlaubt.  Mit  den  Icraltigeren  Leuten 
aber  werden,  auch  um  Abwechselung  in  das  etwas  eintönige  Kurleben  su 
bringen,  unter  ärzüicher  Au&icht  ha1b<  und  ganztägige  Ausfli^e  aufführt, 
mit  oft  über  8  Stunden  Marsch. 

tdi  ging  nuf  diesen  Punkt  im  Kurleben  unserer  Patienten  etwas  näher 
ein,  um  zu  zeigen,  daß  von  einer  systematischen  Mastkur  nicht  die 

Rede  sein  kann.  Wenn  unter  diesen  Umstanden  trotzdem  eine  Zunahme 
des  KurjK-rgewichtes  vorkommt,  so  i??t  sie  um  so  h<'her  anzuschlagen,  als  sie 
trotz  dem,  durch  die  Bewegung  im  I-  reicn  —  jedenfalls  iür  einen  Großteil  der 
Patienten  etwas  üngewöhntes  —  vennehrten  Stoflumsatie  stattfindet. 

Die  periodischen  Untersudiungen  des  Lungenzustandes  werden  alle 
4  Wochen  vorgenommen;  anfänglich  wurde  das  Körpergewicht  auch  nur  zu 
dieser  Zeit  wieder  festgestellt;  seit  Juni  1902  aber  finden  regelmäßige  wöchent- 
liche W'ägungen  statt.  Hettlägeri^^e  werden  jedoch  wahrend  der  Zeit  der 
IJettlagerigkeit  nicht  kontrolliert  bis  zu  dem  läge,  wo  sie  wieder  aufstehen. 

Die  Wägung  geschidit  in  Kleidern  und  zwar,  aus  Oppottunitäb^riinden, 
um  die  Leute  nicht  unnötigerweise  ans  Haus  zu  binden,  nach  Einnahme  des 
zweiten  Frühstückes.  Es  birgt  dieses  Vorgehen  eigentlich  eine  Fehlerquelle  in 
sich,  indem  die  aufgenommenen  Nahrungsmengen  an  den  einzelnen  Wägungs- 
t^en  nicht  unbedeutend  differieren  k<  nnen.  Faktisch  sind  aber  diese  Diffe- 
renzen, wie  ich  mich  überzeugen  konnte,  nicht  sehr  groli;  und  dann  bildet  ja 
der  Füllungszustand  des  Darmes  eine  Variante,  die  bei  den  NQcfatemwagungen 
ebenso  ins  Gewicht  fällt 


')  An  Nahrnngstnittcln  wurde  durchschnittlich  pro  Tag  und  Kopf  konsumiert: 

Fleisch  ohne  Knnchcu       Brot       HuUer  Kii&e  .Milch  Eier 

1903                362ß                  221  g       26k  40K  1,8  1  o,4Sl. 

1902                 ibiv.                  »HS       28g  36  g  1,81       0.5  St. 

ZmtMthi,  L  TabcrkulOM  etc.   VII.  JS 
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Die  meineD  Zuaammenitdluageii  sugroiule  liegenden  Zahlen  stamnieii  niu 
z,  T.  atis  der  Zeit  der  wöclienflichen  Wägui^en,  z.  T.  aber,  wo  in  den  Tabellm 
monatliche  DifTerenzen  r.usammengestellt  sind,  auch  von  firUher  her,  d.  h.  aitt 

der  ganzen  Zeit  seit  Hcstehen  der  Heilstatte. 

Da  es  sich  für  micii  iiauptsachUch  darum  handelte,  einen  eventuelleo 
EinfluO  des  Hochgebirgskünias  »d  den  phtlu^achen  Ofjgaaismua  bezüglich  des 
Körpergewichtes  ni  verfolgen,  so  kanten  natflrfich  nur  aokfae  ZahlenreQien  in 
Betracht,  die  unbeeinflußt  waren  von  interkurrenten  Erkrankungen  (als  soldie 
traten  auf  Anginen,  Gastritiden,  Perityphlitis  etc.,  dann  gegen  Ende  1902  eine 
Infiuenzaepidemie;  infolge  Auftretens  einiger  Variolafalle  in  Davos  im  Juni  1901 
wurde  ein  Teil  der  l'atienten  geimpft,  meist  mit  positivem  Krfolge),  sodann  von 
besonderen  Umsttinden,  wie  Gravidität,  Ferner  wurden  nicht  in  den  Berdcli 
der  Untersuchung  einbezogen  diejenigen  Reiben,  die  wegen  Hettlagerigkeit 
infolge  Temperaturstdgerung  oder  gröfierer  oder  kleinerer  Blutung  nicht  Iffidcea* 
ks  waren.  Störten  Ereignisse  dieser  Art  den  regdniäBi^en  Turnus  der  Ge* 
wicht<;be^ittniung  nicht,  so  bildeten  sie  keinen  Grund  eegen  Mitberück* 

«Chtigung. 

Wie  ich  bereits  einleitend  bemerkte,  konnte  aprioristisch  angenommen 
werden,  dafl  aidi  im  Vefl^ten  aolcber  PMknten,  (fie  bedeuteml  nnterendlHt 
waren,  ein  Untersdited  aeigen  müsse  gq;enttber  denen,  die  bereib  dnea 

mittleren  Ernährungszustand  aufzuweisen  hatten  beim  Eintritt  in  die  Heilstätte. 
Für  den  HcgriiT  dieses  Mittelwertes  ist  nun  das  Alter  nicht  allein  ausschlag- 
gebend; es  gilt  in  noch  höherem  Malie  vom  erwachsenen  Menschen  als  vom 
wachsenden  das  Wort,  „daß  es  unter  gleichalterigen  Menschen  Möpse  und 
Windhunde  gebe".  Wir  werden  zur  Definierung  des  Mittelwertes  aud»  die 
Gröfie  mitberttcksichtigen  milsaen.  Man  tut  denn  dies  audi  allgemein  dadufdi, 
daß  man  nach  Qtt6telet(3)  ab  Norm  fUr  einen  erwachsenen  Mensdien  soviel 
Küiogramm  verlangt,  als  seine  Körpergröße  in  Zentimetern  ausgedrückt  einen 
Meter  übersteigt.  Wenn  auch  diese  Einteihing  in  vollernährte  und  unter- 
ern ahrte  Individuen  fern  davon  ist,  einwandstVei  m  sein,  —  die  gelundeneo 
Werte  sind,  besonders  bei  einer  Länge  von  über  160  cm  zu  groß  (Quetelct  ü)» 
Scggcl  (4)  etc.)  und  dann  besonden  filr  den  weiblichen  Körper  —  so  ist  lic 
doch  anstand^  einen  Oberblick  Ober  die  VerhSltntsae  au  gestatten. 

So  wurde  denn  dieses  Bnteilui^sprinsip  allen  Zusammenstellungen  unseres 
Materiales  zugrunde  gelegt.  Es  kamen  hieifoei  allerdings  Leute  in  die  Reibe 
der  Unterernährten,  die  eigentlich  zu  den  vollcrnahrten  gehörten.  Die  aus  der 
Vergleichung  resultierenden  l 'nter5chiede  sind  also  faktisch  noch  größer  ak 
wie  sie  dargestellt  sind,  denn  ein  Unterschied  besteht,  wie  die  Betrachtung 
der  Gewichtsveränderungen  sofort  ergibt  Dieser  Unterschied  ist  am  gröiitea 
in  der  ersten  Zdt  des  Aufentiialtes,  wie  denn  audi  die  deutlichste  EinwirkunS 
der  geänderten  I^bensverhältnisae  in  diese  Zeit  fiillt  So  beobachtet  man  hd 
den  unterernährten  Patienten  in  weitaus  den  meisten  Fällen  ein  rasches  An- 
steigen des  Körpergewichtes,  während  diese  Erscheinung  bei  den  vollernahrten 
nicht  in  demf5e!ben  Prozt  ntsat/.  auftritt.  .Ausnahmsweise  treten  aber  auch  ho 
letitcrcu  ganz  exzessive  Werte  aui:  so  fand  ich  z.  B.  bei  einem  gut  situie^*" 
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f  iMusdicii  Studenten  mit  ttner  Grbfic  von  173  cm  und  dnem  Etntrittagewichte 
voa  eine  Zunahme  in  der  ersten  Woche  von  4,S  1^  notiert 

Gewichtszunahmen  wurden  wenigstens  in  den  ersten  Wochen  bei  nor- 
malem Verhalten  feist  stets  beobachtet,  selten  blieb  das  Gewicht  im  großen 
und  ganzen  stationär.  \'on  dieser  Erscheinung  des  Gewichtsgewinnes  machten 
auch  diejenigen  Patienten  keine  Ausnahme,  welche  in  der  Folgezeit  sich  ver- 
schlechterten. Ich  muß  allerdings  bemerken,  daß  diejenigen  Irisch  Eingetretenen 
dieser  KörpergewichtskontroUe  en^ingen,  die,  weil  nut  Fieber  anfelangtj  sofort 
ins  Bett  gebncht  wurden  und  so  der  Bestimmung  des  Eintrittsigewichtes  ent- 
gingen.  War  diese  anfängliche  TemperatttfSteigerung  bloß  „Reisefieber'',  ent- 
ticbertcn  sich  diese  Leute  nach  1  —  2  Tagen,  so  verhielten  sie  sich  wie  die 
afebril  liin5:jetretenen ;  anders  diejenigen  (es  betritüt  dies  jahrlicli  5 — 6  Patienten), 
deren  Temperatur  nicht  auf  die  Norm  zurückgehen  wollte,  die  also  unter  dem 
Einflüsse  des  Gebiigsidimw  (oder  inlblge  dar  Reiseanstrengung?)  sdi  ver- 
schlimmetten.  Bei  diesen  wird  jeden&lls  das  Gewicht  dem  verschlimmerten 
Allgemeinzustande  parallel  gdien. 

Während  diese  Fälle,  wo  nicht  oder  nur  in  großen  Abständen  gewogen 
wurde,  bei  meinen  Zusammenstellimgen  unberücksichtigt  blieben  (wie  bereits 
bemerkt,  ist  ihre  Zahl  nicht  groß),  wurden  diejenigen,  die  ohne  sichtbare  Ur- 
saclie  abgenommen,  aber  regelmäßig  gewogen  werden  konnten,  mit  den  anderen 
gemdnssm  verwertet  Dieses  Ver&hren  brsdite  leider  besonders  in  die 
Rubriken  mit  nidit  sehr  sahireichen  Vergleidisfällen,  also  namentUdi  bei  den 
Vollcrnährten,  starke  Unregelmäßigkeiten.  Da  dieses  Riickgehen  des  Gewichtes 
aber  wahrscheinlich  durch  das  Klima  bedingt  war,  erschien  mir  eine  gesonderte 
Darstellung  dieser  Falle  weniger  zweckmäßig. 

Nachdem  wir  nun  gesehen,  daß  wahrend  der  3  nionalhciicn  iierichts- 
periode  mehr  oder  weniger  grofle  Gewichtssunahme  die  Regel  bildet,  müssen 
wir  auch  der  Einflüsse  gedenken,  die  hemmend  auf  diese  Erscheinung  dn- 
wirken  könnten,  und  da  interessiert  uns  sunächst  sehr  der 

BiaflnDi  des  Stadiuns 

der  Erkrankung. 

Nach  Turban  wird  der  Verlaul  der  Lungentuberkulose  in  3  Stadien 
eingeteilt,  die  den  Krankengt;  schichten  unserer  Anstalt  zugrunde  liegen.  Turban 
unterscheidet  bekanntlich: 

L  Stadium:  leichte,  höchstens  auf  das  Volumen  eines  Lappens  oder 
sweusr  halber  Lappen  ausgedehnte  Erlcrankung; 

II.  Stadium:  leichte,  weiter  als  I,  aber  höchstens  auf  das  Volumen 
zweier  Lappen  ausgedehnte  Erkrankung,  oder  schwere,  hüclistens  auf  das 
Volumen  eines  Lappens  ausgedehnte  Erkrankung; 

IIL  Stadium:  alle  Erkrankungen,  die  Uber  II  hinausgehen. 

Um  ein  genaues  Btld  des  Einflusses  des  Erkrankungmrades  »1  erhalten, 
erschienen  mir  monatliche  Differenzen  2U  wenig  iibemchtlich,  ich  hielt  kleinere 
Zeitintervallc  zwischen  den  Cewichtsbestimmungen  für  unerläßlich  und  mußte 
mich  daher  auf  das  Material  beschränken,  das  seit  Einführung  der  wuchent- 

3S' 
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üchea  Wägungen  gewonnen  wurde.  Da  dieser  Zeitpunkt  aber  nur  ca.  t^/g  Jahie 
hinter  mir  lag,  so  konnte  ich  leider  nur  eine  gerii^e  Amsahl  g^eqrneter  Fälle 


erwarten.   Es  fanden  sich  Patienten  im 

L  Stadium 

mannlich 

weiblich 

total 

a)  vollcrnklut  .  . 

.   .  8 

9 

w 

b)  unterernährt  . 

.   .  23 

46 

69 

IL  Stadium 

a)  voUemährt .  . 

.   .  10 

7 

17 

b)  unteremälut  . 

.   .  30 

19 

49 

Iii.  Staditim 

a)  voUernahrt  .  . 

•   •  5 

4 

9 

b)  unterernährt  . 

.   .  II 

9 

20 

Total  181. 

In  der  Tabelle  I  sind  die  mittleren  Gewiditnunahmen  und  9)  in 
wöchentlidien  Intervallen  zusammengestellt  Ittr  die  ersten  12  Wodien  der  Kur. 

Dem  mittlircti  An&ügi^ewicht  ist  die  mittlere  Größe  der  Angehörigen  der 
betreffenden  Klasse  vorangesetzt,  woraus  die  Einteilung  in  VoUemäbrte  und 
Unterernährte  ersichtlich  ist. 

Der  Unterschied  des  Verhaltens  dieser  beiden  Kategorien  zunächst  ist 
deutlidi  zu  erkennen:  in  allen  drei  Stadien  ist  em  größerer  Gewinn  an 
Gewicht  in  der  gleich  langen  Kurzeit  bei  den  Unterernährten  zu 
konstatieren. 

Es  war  diese  Erscheinung  vom  teleologiscfaea  Standpunkt  aus  eigentlich 
zu  erwarten;  denn  wenn  der  Körper  einmal  ein  seiner  Große  'Entsprechendes 
Gewicht  aufzuweisen  hat,  <io  wird  er,  ist  er  nicht  zu  ubermäuigeni  Fettansatz 
disponiert  oder  direkt  gemästet,  an  diesem  Gewichte  ziemhcli  festhalten.  Es 
war  dies  unmittelbar  zu  beobachten  an  unteremährten  Patienten,  die  sich  b 
der  Hdlstätte  auf  ihr  Vollgewicht  gebradit  haben,  um  dann  auf  dieser  I^e 
dauernd  zu  bleiben. 

Anders  die  Unterernährten:  Ihr  Organisntus  wird  sich  unter  günstigen 
Bedingungen  dem  Mittehvrrte  zu  nahem  suchen.  Daß  unsere  unterernährten 
Kranken  in  der  3  monatliciieu  Kur  diesen  Mittelwert  erreichten  oder  ilun 
wenigstens  sehr  nahe  kamen,  zeigt  sich  sofort,  wenn  man  das  Total  der  Zu- 
nahmen  zum  Eintrittsgewicbte  hinzuzählt  und  diese  Summe  mit  der  mittleren 
Länge  vergleicht 

Was  nun  den  Einfliifi  des  Erkrankungsgrades  betrifll;,  so  erkennt  man 

sowohl  bd  den  VoUernährten  wie  bei  den  Lhiterernahrten  ein  Zurückbleiben 
der  Gewiclitszunahnie  bei  /.unelunender  Schwere  der  lirkrankung.  Ich  mochte 
auf  das  Zurückbleiben  des  Iii.  Stadiums  gegenüber .  dem  IL  weniger  Gewicht 
legen  ab  darauf«  dafi  ttbeihaupt  sowohl  das  IL  wie  das  UL  Stadium  Uetnerea 
Zuwachs  ze^  als  das  f.;  denn  es  Ist  oft  sdiwer  zu  entscheiden,  ob  enie  Er- 
krankung noch  dem  II.  oder  schon  dem  III.  Stadium  angehört 

in  allen  Kcilun  d<  r  rabelU-  tindet  man  die  gmCtcn  Zunahmen  in  der 
ersten  Woche,  nicht  sclti  n  mehr  wie  i  kg,  wahrend  in  den  ('olgenden  Wochen 
die  Zunaluncn  langsam  kleiner  werden;  jedoch  sind  solche  auch  in  der  zweiten 
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Woche  noch  oft  üb«r  i  kg.  Es  fällt  aber  auf,  daß  in  den  Kurven  der  Gut* 
■genährten  bald  bedeutende  Schwankungen  auftreten:  Zunahme  von  dnigen 

loo  ^  in  der  einen,  solche  von  bloß  40,80  g  oder  gar  Abnahme  von  eben- 
soviel in  der  anderen  Woche.  Ich  möchte  diese  Schwankungen  nicht  nur  auf 
die  geringe  Anzahi  der  Vergleichsfaile  zurückführen,  sondern  clicr  aU  Ausdruck 
der  Tendenz  des  Körpers  aufiassen,  an  dentj  seiner  Lange  entspredienden 
Normalgewichte  festzuhalten.  Die  Zahl  der  Fälle  bei  den  Unteremährten  im 
IIL  Stadium  ist  ja  nidit  viel  gröfier,  und  trotsdem  aeigt  die  Kurve  nidit 
Schwankungen  in  dieser  Ausdehnung. 

Die  Zunahmen  sind  bei  den  Unteremährten  viel  anhaltender  als  bei  den 
Vollernährten;  es  wird  dies  noch  deutlicher,  wenn  man  in  der  iabelie  die 
Wochendirterenzen  zu  monatlichen  zusammenzieht  (vergi.  p.  527). 

In  der  Tabdle  I  sind  männliche  und  weibliche  Patienten  miteinander 
berttdcsichtigt  Zur  Ermittelung  eines 

Sinflataet  de>  Qetchleohtet 

bringt  Tabelle  II  eine  diesbezügliche  Erweiterung  der  ersten.  Es  zeigt  sich 
sofort,  dafi  in  allen  Kategorien  eine  Verschiedenheit  auch  im  Verhalten  der 
beiden  Geschlechter  hervortrittj  bestdiend  in  einem  Zurackbletben  der  Frauen 
an  Gewicht  gegenfiber  den  Männern.  Und  zwar  ist  dieses  Zurückbleiben  am 
gröfiten  in  den  ersten  Wochen  des  Kuraufenthaltes.  Die  Gewichtskurven 
steigen  viel  wenii^cr  steil  an  als  bei  den  männlichen  Kranken. 

Die  geringe  Anzahl  der  Vercjleichsfalle  macht  sich  leider  da  am  un- 
liebsamsten fühlbar,  indem  der  ein/eine  Fall  in  viel  zu  hohem  Maße  die  Kurve 
beeinflußt.  Idi  bedauere  diesen  Mangel  an  Material  um  so  mehr,  als  aidi  im 
Verlaufe  der  Gewichtskurve  der  Frauen  eine  starke  Ungleichheit  der  wöchent- 
lichen Zunahmen  z.  T.  mit  Anklang  an  eine  gewisse  Periodizität  beobachten 
läflt,  die  vielleicht  mehr  ist  als  bloßer  Zufall  (s.  auch  p.  529). 

Im  übrigen  zeigt  die  Tabelle  ähnliche  Verhältnisse  wie  Tabelle  I,  ans 
der  sie  ja  hervorgegangen  ist,  und  konnte:  ich  nur  das  an  jenem  Orte  Gesagte 
wiederholen.    Gehen  wir  deshalb  über  zur  Betrachtung  des 

EinfluBses  des  Altert. 

Bei  bloßer  Verwertung!;  der  wöchentlich  Gewogenen  würde  die  Zahl  der 
Angehörigen  der  einzelnen  Altersklassen  sehr  klein  geworden  sein,  so  dali  ich 
lieber  auf  die  Berücksichtigung  kleiner  Intervalle  verrichtete  und  unter  den 
einleitend  erwähnten  Restriktionen  das  gesamte  Krankengesdiichtenmaterial 
seit  Eröflhung  der  Heilstätte  in  den  Bereich  der  Untersuchung  einbeiog.  Wie 
bereits  mitgeteilt,  betreffen  die  notierten  Zahlen  monatliche  Gewichtsunterschiede. 
Es  fall'-n  also  in  die  Het-erhnung  auch  Patienten,  die  ol  ne  eitjentüche  inter- 
kurrente Frkrankung  mehr  wie  bloß  3 — 4  Tage  bettlägerig  waren,  wenn 
nur  die  Wagung  alle  4  Wochen  vorgenommen  war. 

Die  Kranken  gruppieren  rieh  nach  dem  Alter  —  voUemährte  und  unter- 
emäbrte  Individuen  werden  wiederum  getrennt  betraditet  —  folgendermafien, 
wobei  als  Einteilungsprinzip  dasjenige  akzeptiert  wurde,  das  den  Zusammen- 
sielluimen  im  Jahresberichte  der  Anstalt  jeweUen  zugrunde  gelegt  wircL 
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Tab.  III. 


Vollemährlc      '  b)  Untcrcmährlc 

AliefddMM 


Minoer 

Frauen 

1  Mjumer 

Frauen 

7 

«7 

i  $  — 30  Jakie 

1  V. 

13' 

»9 

31 

21— as  „ 

108 

la 

M 

»6—3«  » 

68 

74 

i6 

3'— 40  n 

7« 

81 

5 

IS 

4» -50 

H 

>S 

3 

«ber  50  „ 

9 

75 

lOO 

Total  91$ 

331 

409 

Fin  £je\vis?er  Ti-il  dt_r  Kranken  befindet  sich  also  in  einem  Alter,  in 
\vc-lclu'm  (U-r  Korper  noch  im  Wachsturae  hegrilfon  ist.  Die  Krwartung,  diese 
Altersklasse  sei  in  bc^uy  aui'  Gewichtszunahme  den  anderen  voraus^  ging  nur 
tdlweiae  in  ErfäDung.  Di«  Zunahmen  sind  allerdings  Iceine  kleinen,  den 
gröfiten  Betrag  aber,  wie  TabeHe  IV  seigt,  hat  das  Alter  von  31—40  Jalmn 
au&uwdsen.  Und  zwar  ist  dies  nicht  nur  bei  den  Unterernährten  der  Fall, 
sondern  auch  bei  den  VoIU-rnährten.  Fs  sclK-int,  daß  physioloi^^ischerweise  der 
Ansatz  in  diesem  Alter  leichter  sei,  als  vor-  und  nachher.  Nach  Qu^telet  (3) 
ist  denn  auch  das  Maximum  des  Gewichtes  Air  die  Frauen  im  Alter  zwischen 
30  und  40  Jahren  au  finden,  wahrend  nadi  demselbai  Autor  die  Männer  am 
gewichtigsten  sind  ums  $a  Altengahr.  Im  ttbrigen  leigt  die  Tabelle  wiederum 
den  größten  .Anstieg  der  Kurven  im  ersten  Monate,  nach  dessen  Verlaufe  die 
monatlichen  Zunahmen  immer  kleiner  werden;  und  zwar  geht  diese  Vermin- 
derung des  StofTansatzes  bei  den  j^utgenahrten  Kranken  im  allgemeinen  viel 
rascher  vor  sich  wie  bei  den  schlechtgenahrten.  Auch  zeigt  sich,  daß  die  Zu- 
nahme im  ersten  Monate  der  Kur  bei  den  Frauen  geringer  ist,  daß  überhaupt 
auch  ihr  Totalgewicht  fiat  äberall  Meiner  ist  als  bei  den  Männern. 

Es  erübrigt  sich  noch,  den  Einflufi  anderer  Momente  auf  daa  Gewidils> 
verhalten  au  diskutieren,  zunächst  den 

afnflub  dar  BaitUgnlgfcnli 

Bettlägerigkeit  ohne  eigentliche  interkurrente  Erkrankung  wurde  besonders 

bei  weiblichen  Patienten  beobachtet,  die  gut  in  der  Hälfte  der  Fälle  sich  über 
starke  Molimina  menstrualia  zu  beklagen  hatten.  Das  Verhalten  des  Gewichtes 
war  in  diesen  Fällen  nicht  konstant,  oft  stieg,  wohl  infolf^e  der  absohiton  Ruhe, 
das  Gewicht  nicht  unbedeutend,  öfter  aber  zeigte  sich  Konslantbleiben  oder 
leichte  Verminderung,  selten  staricerer  Rückgang.  Solche  mehr  oder  weniger 
kursdauemde  Zirischenspiele  im  Kurieben  sind  nach  Aussage  von  Davoser 
Anten  häufig  su  beobachten  (s.  a.  O.  Burckbardt(S)  and  wurden  als  wahr- 
scheinlicherweise  eine  W  irkung  des  Höhenklimas  nach  Möglichkeit  in  den  Zu« 
sammen<;tf'lhingen  mitberiicksichtigt. 
Daß  bei 

nabar, 

wo  »ch  meist  mit  dem  vermehrten  Abbau  noch  verringerte  Nahningssuftibr 
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infolge  von  Appetittosij;keit  etc.  verbin- 
det, das  Körpergewicht  Einbuße  erleiden 
muß,  wurde,  was  ja  ganz  natürlicli  ist, 
weh  bei  uns  beobachtet  Ausnahmen 
kamen  allerdings  audi  vor.  Trotz  sub« 
febfier  und  febriler  Temperatur  waren 
oit  nicht  unbedeutende  Zunahmen  su 
konstatieren  (s.  Tab.  Vll,  Nr.  IO43,  ItOl, 
1220,  1277  ti.  a.  m.\ 

Kine  wichtigere  Frage  aber  bÜdet 

nun  das 

T«bilt«o  des  Körpergewichtes  naah  dar 
Eüokkehr  ins  Tiefland. 

Durch  die  regelmäßigen  Nachunter- 
<iichiin;^en ,  die  bei  den  meisten  der 
ehemaltgen  Kurgaste  der  Heilstätte  vor- 
genommen werden,  kann  mindestens  all- 
jäbflidi  das  Körpergewicht  in  seinem 
Verhalten  kootrolliert  werden.  Ein  ge- 
wisser Teil,  der  sich  meist  nidit  nur 
au«  den  niederen  V'olkskreisen  zu- 
sammensetzt, entzieht  sich  treilich  dieser 
Kontrolle.  Andere  sind  nicht  mehr 
aa&ulinden,  weil  sie  Basel  verlassen 
haben,  ohne  ihren  neuen  Aufenthaltsort 
ann^eben.  Dazu  mu6  man  berflck- 
sichtigen,  dafi  gerade  die  es  für  un- 
nötig finden,  /iini  Arzt  zu  Liehen,  die 
sich  gesund  und  wohl  fühlen  und  daß 
die  Geheilten  es  wagen,  in  die  I'renide 
SU  geben.  Diese  Punkte  müssen  bei 
einer  statistisdien  Zusammenstellung  der 
Dnieicrfolge  wohl  in  Betracht  gesogen 
werden;  denn,  wenn  jedes  Jahr 
einige  Geheilte  in  Wegfall  kom« 
men,  wahrend  man  von  Wieder- 
erkrankten oder  gar  (Gestorbenen 
wieder  Kenntnis  bekommt,  so  wird 
das  Endresultat  in  der  Statistik 
mit  der  Zeit  ungünstiger  erschei- 
nen, als  es  in  Wirklichkeit  ist 

Der  jetzige  Zustand  des  Gewichts- 
verhaltens ist  natürlich  nicht  ohne  wei- 
teres in  direkten  Zusammenhang  mit 
der   in   Davos    gemachten    Kur  zu 


c 
tf) 


c 

c 

1» 

TS 

o 

Ic 
u 

W! 
U 
V 

> 

V 

•o 

c 

4; 

tß 

c 

3 
u 
V 

•o 

e 

■n 
u 

V 

> 
o 

V 

O 


J3 


'S  1^ 

§  -- 
•ä  ■t— 


4» 

ä 

o 


P     w  S 

J  'S  S 
-  ■£  .5 


>T  •»  N 


fO  ^  »■»  O»  «• 

o  80  o>  a>  — 
-  c  o"  o"  o 


1^  N 


E 

•s 


3  _ 


c 

o 


-  2i 


c 


r 

0  — 

«•  O  Q  N 
«  «T  •*  »I  — 


—  "1  o  — 
k/)  ^  u% 


8«-  *ao  —  c 
*  ifl      ^  ^ 

.       O  O  -  d  O 

U  

9     ♦  ♦  «/»  M    M  LTl 

_^  ^  ^    '  _T 

c . 


««  t«  T*  «  M  n 


2  -  a 


.1  i 


—   —  ^| 
fcOO  O        tri  %n 


c 


•3 


0  fcA  O  C  C 
W   N  <^  fc^i 

1  I  I  I  1 1 

^  tO  M  «« 


O  0  o  -  o 


o'  o  <r  »f 


I-    —  - 

ö  Ä 
.S  "i  £ 


E 

a 
3 


i  t 

E 

o 


3 


,^  oo  O  00  OD  Ol 


1^      Ol  r« 

«  «d  Q*  ^«o 


^  y.  ^  ^«o  *2 
^       1^  cn 


OC         n  00  t^. 

-    O  <^  O  •'^  f^" 


I 


5  ^ 


Iii 


>  IS.       ^  »I. 


Digrtized  by  GpOgle 


532 


A.  BERGER. 


ZElTSOtt.  t 
lUBFJKDLOtt 


bringen.  Weitere  Behandlung  veischiedener  Art  hat  bei  den  damab  nodi 
nicht  Geheilten  unterdessen  eingewirkt«  sowie  audi  neu  hinsugdeommene  Leiden 
ihre  Spuren  bei  diesem  oder  jenem  hinterlassen. 

Nach  diesen  Prämissen  gebe  ich  in  Tabelle  V  eine  Kombination  der 
von  Prof.  Egger  alljährlich  in  den  Jahresberichten  der  Haseler  Heilstätte  ver- 
öffentlichten Zusammenstellung  der  Dauerresultate  bezüglich  der  Gewicht»- 
veriiättnisse  wieder. 

Die  Anlage  dieser  Tabelle  ist  nicht  schwer  verständlich  und  bedarf 
keiner  weiteren  Efläuterui^;en. 

Es  ergibt  sich|  dafi  die  Zahl  der  Angdiörigen  der  einxelnen  Jahigaage 


Tab.  V.  —  Verhalten  des  Gewichtes  nach  der  Kur. 


Jibr  der  EbÜimu^ 

1  i«97 

1898 

»99 

1900 

19M 

£>cricni5* 
jähr 

M. 

F. 

T. 

M. 

F. 

T. 

M. 

T. 

M. 

F. 

t 

1  T. 

M. 

F. 

1 

I)  AanU  d«r  in  den 

1898 

a6 

i 
1 

Bericlits}.  bekann- 

«»99 

39 

55 

94 

1 

ten  Angehörigen  d, 
cinzel.  Jkhrgftoge. 

1900 

aa 

46 

68 

3« 

56 

87 

56 

64 

I30 

63 

1901 

ao 

4» 

62 

3» 

55 

87 

5« 

59 

III 

44 

107 

19OS 

17 

40 

sr 

28 

SO 

78 

4" 

46 

87 

38 

53 

91 

34 

66 

II 

t)  Du  Gewicht  ist 

1898 

8 

iE 

20 

in  Bericbt^ahre 

1899 

7 

16 

23 

I« 

22 

40 

li0h«r  ab  beim 
AoitritftBa 

28 

48 

1900 

7 

16 

»i 

16 

20 

36 

20 

1901 

6 

II 

•  7 

>3 

21 

34 
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4» 

13 

16 

28 

1901 

S 

«4 

10 

18 

28 

10 

18 

38 
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15 

27 

4 

17  ' 
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1898 

9 
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1 
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9 

10 

'9 

1 1 

18 

»9 
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«S 
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6 

21 
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16 
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'9 

31 

40 
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4 

«7 

21 

5 

14 

«9 

'5 
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33 

«9 

30 

49 

19OX 

5 

«3 

18 

8 

10 

18 

»3 

II 

»4 

18 

37 

45 

«9 
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2 

7 

9 
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1899 

a 

6 

8 

4 

4 

8 
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HeOatUln,. 

1900 

a 

2 

4 

1 

4 

5 

3 

4 

7 

1901 

1 

3 

3 

3 

3 

5 

I 

S 

i 

I 

4 

5 

190a 

0 

i 

1 

1 

7 

8 

2 

3 

5 

1 

3 

3 

1 

4 

5)  Das  Kfirpcrpewicht 

1898 

6 

9 

'5 

ist  niedriger  als 

1899 

5 

5 

10 

3 

8 

1 1 

beim  Eintritte. 

8 

1900 

4 

5 

9 

2 

10 

9 

7 

iS 

1901 
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9 
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1899 

1 

3 

3 

3 

3 
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1900 

3 

8 

II 

5 
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«3 
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ta  den  aufeinaiider  folgenden  Bericht^ahfcn  (ZilTer  i  der  Tabelle)  händig  kleiner 

wird,  und  dieser  jahrliche  Abgang,  der  nach  dem  oben  Erwähnten  nicht  allein 
durch  Tod  bedingt  ist,  erklärt  bis  zu  einem  gewissen  Grade  das  Kleinerwerden 
der  Komponenten  der  Kategorien  2  und  3  der  Tabelle.  Zu  einem  Teile  wird 
wolü  ein  Übertritt  von  einer  K.ategorie  in  eine  tiefere  statlgelunden  haben,  er 
tritt  aber  zurück  gegen  das  Faktum,  daß  doch  die  große  Mehraahl  den  in 
der  Heilstätte  gehobenen  Ernährungszustand  beibehält  Wenn  auch 
zu  diesem  Verbleiben  auf  einem  guten  Ernährungsnistande  nach  Austritt  aus 
der  Heilslatte  noch  andere  I*'aktoren  beitragen  können,  so  müssen  wir  doch 
annehmen,  daß  der  Anstoß  üur  Besserung,  wie  sie  sich  in  der  Zunahme  des 
Korpergewichtes  kundgibt,  in  der  Anstalt  gegeben  wurde.  Die  von  Jahr  zu 
Jahr  Iddiwr  werdende  Zahl  der  Angehörigen  der  unter  Ziffer  4  und  5  zu- 
sammengestetteen  VergleichsfäUe  ist  jedenialls  dadurch  bedingt,  daß  eben  diesen 
beiden  Kategorien  die  progredienten  FlUle  angehören,  die  dann  letal  enden. 
Dies  ist  ja  auch  nicht  zu  verwundern,  es  handelt  sich  eben  nicht  nur  um  ge- 
heilte oder  wesentlich  gebesserte  Kuranden,  sondern  auch  um  solche,  deren 
Erkrankung  einer  wesentlichen  Besserung  nicht  mehr  fähig  war  und  die  zudem 
in  ihre  alten  ungünstigen  Verhältnisse  zurückkehrten. 

Wolff-Immermann  (6)  ^agi  im  Jahresberichte  iiir  Rdboldsgrön  vom 
Jahre  1897,  ^  besonders  weibliche  Patienten  nach  Rfidckehr  ins  Tiefland 
unter  exaessivem  Fettansats  direkt  au  leiden  hatten.  Eine  ähnliche  Erscheinung 

konnte  ich  bei  unseren  Leuten  nicht  finden.   Der  Grund  liegt  vielleicht  darin, 

daß  unsere  Zurückgekehrten  körj^eriich  arbeiten  mußten. 

Nach  dieser  Darstellung  der  in  unserer  Heilstätte  zutage  getretenen  Ge- 
wichtsveranderungen  drängt  sich  uns  die  l'rage  auf: 

Sind  in  den  Tioflandsanatoriea  andere  Resultate  ra  veneiohnen? 

Aus  den  mir  zugänglichen  Jahresberichten  über  solche  Anlagen  stellte 
ich  die  Angaben  über  die  Gewichtsveränderungen  zusammen.  Ks  üeü  sich  ein 
sehr  ungleichartiges  Material  erwarten  entsprechend  der  ungleichen  Kurdauer, 
der  verschiedenen  Zusammensetzung  der  Kuranden  beattgltdi  Stntfiuni  der  Er- 
krankung, Alter,  Geschlecht  und  Ernährungssustand  bdm  Antritt,  alles  Punkte, 
die  bei  uns  das  Gewichtsverhalten  wesentlich  beeinflußten.  Gerade  über  den 
letalen  Funkt  konnten  keine  Angaben  gefunden  werden,  und  doch  scheint  es 
mir  weniger  der  Zweck  einer  rationellen  Ernährung  zu  sein,  mö^jHchst  fett- 
reiche Kurgaste  aus  der  Anstalt  zu  entlassen,  wobei  die  individuelle  Veran- 
lagung eine  bedeutende  Rolle  spielt,  als  vielmehr  der,  den  gesunkenen  Er- 
nährungszustand auf  eine  widerstandsfiihige  Höhe  zu  bringen. 

Die  gefundenen  Daten  sind  in  Tabelle  VI  zusammengestdlt,  in  der  ich 
auch  versuchte,  dnen  eventuellen  gesetsmäßigen  Einfluß  der  vensdiiedenen 
Höhenlagen  zu  Bnden.  Die  Ungleichheit  und  Unzulänglichkeit  des  Materiales 
aber  mußte  ein  solches  Vorhaben  größtenteils  zum  Scheitern  brinf^en.  Es 
geht  aber  doch  aus  der  Zusammenstelhm^  hervor,  daü  unsere  Zahlen  an 
sehenswerter  Stelle  stehen.  Wenn  die  Zahlen  der  anderen  ahnlichen  Davoser 
Anstalt,  der  deutschen  Heitstatte,  diesen  Vorsprung  des  Höhensanatoriums 
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nicht  aufweisen,  so  rührt  dieses  daher,  daß  in  jener  Anstalt  gut  ein  Drittel 
der  Patienten  kurativ  mit  Tuberkulin  behandelt  wird.  Die  öfteren  Fieber- 
reaktionen wirken  dann  einer  bedeutenden  Gewichtszunahme  entg^en. 

Jedenfalls  können  wir  Fr.  Müller  nicht  beipflichten,  wenn  er  in  Leydens 
Handbuch  der  Ernährungstherapie  [32)  schreibt,  „die  Erfahrung  lehre,  daß  es 
in  Davos  viel  schwieriger  sei,  eine  Körpergewichtszunahme  bei  nicht  fiebernden 
Lungenkranken  selbst  bei  reichlicher  Ernährung  zu  erzielen,  als  in  den  Sana- 
torien der  Ebene".  Wenn  ja  auch  bei  den  Voilemährten,  die  nicht  zu  über- 
mäßigem Fettansätze  disponieren,  nach  einer  anfänglichen,  oft  nicht  unbeträcht- 
lichen Zunahme  in  der  Folge  Stationärbleiben  des  Gewichtes  zu  konstatieren 
ist,  so  trifft  das  jedenfalls  bei  den  Unteremährten  nicht  zu,  die  meist  ohne 
Schwierigkeiten  sich  zu  einem  normalen  Ernährungszustand  erheben  und  den- 
selben beibehalten.  Das  Stationärbleiben  aber  der  Vollernährten  ist  kein 
Charakteristicum  des  Hochgebirges.  L.  v.  Schrötter  (26)  erwähnt  dasselbe 
Verhalten  von  den  Patienten  in  Alland.  Er  schreibt,  daß  „sich  die  Einwirkung 
derselben  (sc.  der  Anstaltsbehandlung)  sehr  rasch  bemerkbar  macht  an  den 
Gewichtszahlen.  Sie  steigen  bei  einzelnen  direkt  an,  bei  anderen  erst  nach 
einer  anfänglichen  Abnahme".  Und  weiter  unten:  „Bei  den  geänderten 
Lebensverhältnissen  tritt  ein  rasches  Aufleben  des  gesunkenen  Organismus  ein, 
welcher  zu  seiner  früheren  Norm  zurückkehrt.  Ist  einmal  das  Gewicht  in  die 
diesem  Organismus  entsprechende  Gleichgewichtslage  gekommen,  und  findet 
keine  künstliche  Überernährung  statt,  so  erhält  es  sich  dann  völlig  konstant 
auf  dieser  Höhe." 

Es  fuhrt  uns  dieser  Vergleich  mit  den  Zahlen  der  Sanatorien  des  Unter- 
landes zu  der  eingangs  er^^'ähnten  Idee  zurück,  zu  der  Frage,  ob  denn  ein 
besonderes  Verhalten  der  Gewichtszunahme  im  Höhenklima  sich  aus  unseren 
Zahlen  herauslesen  lasse. 

Wir  haben  gesehen,  daß  bei  Beginn  der  Anstaltsbehandlung  in  Davos, 
d.  h.  mit  dem  Übergange  von  der  Tiefebene  ins  Hochgebirge,  allerlei  andere 
Fragen,  z.  B.  Stadium  der  Erkrankung,  Vorhandensein  von  Fieber,  Alter, 
Geschlecht,  Stand  der  Ernährung  mitspielen.  So  war  von  vornherein  die 
Schwierigkeit  da,  den  reinen  Einfluß  des  Höhenklimas  zu  erkennen.  Am  ehesten 
schien  uns  die  Frage  in  der  Weise  gelöst  werden  zu  können,  daß  wir  Patienten 
auswählten,  welche  schon  im  Tief  lande  unter  einem  ganz  ähnlichen  Regime 
in  betreff  der  Ernährung  und  der  Lebensweise  gestanden  hatten  wie  hier,  bei 
denen  von  den  verschiedenen  Faktoren,  welche  in  Betracht  kommen,  nur  der 
eine  variierte,  nämlich  die  veränderte  Höhenlage. 

Solche  Vergleiclisfalle  fanden  wir  in  denjenigen  Patienten,  die  vor  ihrer 
Übersiedelung  nach  Davos  genügend  lange  Zeit  vorher  im  Spital  unter  ganz 
gleich  günstigen  Ernährungsbedingungen  gestanden  hatten  wie  hier. 

Verhalten  von  Spitalpatient«n  im  Gebirge. 
Abgesehen  von  den  nicht  regelmäßig  gewogenen  und  den  interkurrent 
erkrankten  konnte  ich  aus  unserem  Materiale       Kranke  aus  allen  Stadien 
ausscheiden.    Wie  sich  bei  der  Betrachtung  der  Krankengeschichten  der  medi- 
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lifuschen  KUnfk,  die  mir  Herr  Prof.  W.  Hts  in  verdankenswerter  Weise  sur  Ver- 
fügung stellte,  heraiustelltej  war  bei  einzelnen  dieser  Patienten  der  Spital- 
aufenthalt tili  sehr  kurzer.  Vm  nicht  mehr  als  die  Ilalftc  der  Fälle  aus  der 
V'ergleichung  ausscheiden  tu  müssen,  war  ich  gezwungen,  auch  solche  zu  be- 
rücksichtigen >  die  nur  3  Wochen  sich  im  Spital  aut  hielten,  somit  4  mal  ge- 
wogen wurden.  Im  Spitale  waren  noch  einige  meiner  Leute  interkurrent  er« 
krankt,  das  Material  sdunob  so  susammen  auf  39  Vetgleichsfälle.  Der  Ein- 
tfitt  in  die  Heilstätte  war  in  21  Fällen  direkt  anschlieftend  an  den  Spital- 
austritt, bei  den  anderen  schob  sich  ein  Zeitraum  von  1 — 4  Wochen  zwischen 
den  Austritt  in  Basel  und  den  Eintritt  in  Davos.  Dieser  Umstand  «scheint  mir 
von  geringer  Redeutung  zu  sein,  da  es  sich  ja  nicht  um  das  absolute  Gewicht, 
sondern  um  die  resp.  Gewichtsverandcrungcn  handelt 

Durch  die  Eintdlung  nach  Emährunf^ustand^  Stadium  der  Erkrankang, 
Geschlecht^  teesplitterte  sich  das  Material  in  oft  ziemlich  kleine  Klanen;  weiter* 
gehende  al^emeingültige  Schlüsse  werden  also  kaum  gexogen  werden  dfiifen. 

Tabelle  VII  bringt  diese  Zusammenstellung  zur  Darstellung.  Die  Anlage 
ist  folgende:  Links  vom  Vertikalstrich,  der  Spitalaustritt  und  Sanatoriumseintritt 
bedeutet,  sind  die  Spit.ili^cu icditc  der  letzten  Wochen  des  Spital. lufcnthaltes 
notiert,  rechts  davon  die  Gewichtszahien  der  8  ersten  Wochen  des  Auient- 
haltes  in  der  Heilstätte.  Zwischen  dem  Spitalaustritts-  und  dem  Sanatoriums* 
eintrftbgewichte  bestehen'  oft  ziemliche  DiflTerenzen.  Sie  lassen  sich  einmal 
dadurch  erklären,  daß  zeitlich  ein  mehr  oder  weniger  langes  Intervall  liegt, 
dann  aber  auch  dadurch,  daü  die  Kleidung  eine  andere  war.  Dazu  kommt 
noch,  daß  im  Spital  oft  Wägungen  ohne  vollständige  Kleidung  vorgenommen 
werden. 

Zur  größeren  Übersichtlichkeit  wurde  die  Tabelle  auch  als  Kurventabelle 
ausgeführt  mit  der  gleichen  Einrichtung  (s.  Beilage).  Im  großen  und  ganzen 
ist  in  den  Kurven  während  des  Hochgebirgsaufenthaltes  ein  vermehrter  Anstieg 

gegenüber  dem  Spitalaufenthalte,  besonders  in  den  Reihen  der  Unterernährten, 
zu  konstatieren.  Und  zu  m  i-^  dieser  Anstieg  in  der  ersten  Woche  wechselnd, 
oft  sehr  steil,  oft  flacher;  .selten  ist  gar  ein  leichter  Abstieg  zu  beobachten, 
im  weiteren  Verlaute  zeigt  sich  dann  wiederum  der  Unterschied  zwischen 
Männern  und  Frauen:  erstere  steigen  fast  kontinuierlich  an  (z.  B.  Nr.  906,  ^4, 
1043  trotz  subfebriler  Temperatur,  etc.),  während  letztere  eher  flacher  und  mit 
Remissionen  verlaufen  (Nr.  1243,  1254,  1274,  1275  etc.). 

Ausnahmen  kommen  vor,  z.  B.  in  Kurve  Nr.  1282;  was  aber  das  Wesent- 
liche ist,  ist  der  besonders  bei  den  Unterernährten  zu  beobachtende 
raschere  Anstieg  kontinuierlicher  Art,  als  in  der  Vorperiode  im 
Spitale,  so  daO  in  kurzer  Zeit  das  Mittelgewicht  meist  oder  doch  nahezu 
erreidit  wird.  Es  ist  das  schon  bei  Nr.  964  zu  sehen,  wo  die  Spitalknrve 
nach  der  ersten  Woche  bereits  aniängt  fladher  zu  werden;  in  der  Heilstatte 
wird  der  Verlauf  erst  flacher  in  der  fünften  Woche,  nachdem  sich  das  Gewicht 
zu  dieser  Zeit  sehr  dem  Mittelwerte  ncnahi  rt  hat.  Besonders  deutlich 
sich  das  X'erhalten  in  Nr.  1202  il.  Stadium  luUerernahrt'',  wo  trotz  Temperatur- 
Steigerung  bis  38,5  walirend  5  Tagen  (im  Spital  wahrte  diese  Erscheinung  nur 
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2  Tage)  eine  rapide  Gewichtszunahme  von  fast  6  kg  in  5  Wochen  zu  ver- 
xdchnen  war.  Ähnliche  Kurven  liefien  sich  noch  mehrere  anfiihren. 

Umgekehrt  sind  ja  auch  im  Spitale  bedeutende  Zunahmen  zu  beobachten. 
Z.  R  nahm  Patient  Nr.  iioo  in  8  Wodien  daselbst  fast  10  kg  zu,  ähnlich 
Nr.  1273;  im  allgemeinen  bekommt  man  aber  doch  den  Eindruck,  daO  beim 
Aufenthalt  im  Gebirge  sich  ein  günstiger  l^'aktor  geltend  macht,  indem  die 
kestiluierung  des  gesunkenen  Ernährungszustandes  ziemlich  bald,  und  zwar 
rascher  als  im  Tiefland,  unter  denselben  Bedingungen  sich  vollzieht.  Wir 
kommen  also  mit  Egger  (34),  Determann  (37)^  Liidwig(35)  u.  a.  zum  Schlüsse, 
dafl  wir  im  Hochgefairgsklima  ein  Mittel  haben,  efaien  gesunkenen  Emähmngs- 
snstand  mit  aemlicher  Leichtigkeit  zu  heben. 

Veraguth  (29)  kommt  scheinbar  zu  einem  anderen  Resultat.  Fr  nahm 
in  St.  Moritz  Wägungen  an  sich,  an  Angestellten  des  Kurhauses,  an  Berg- 
fuhrern  etc.  vor,  dann  an  einer  größeren  Anzahl  von  Kurgästen.  Die  erstere 
Kategorie  setzt  sich  danach  aus  arbeitenden  Leuten  zusammen,  die  sich  im 
Winter  in  der  Tiefe  aufhalten  und  gr&fltenteils  gesund  sind}  ihre  Zahl  be- 
trägt 81.  IMe  Ernährung  in  5t  Morits  war  gut  und  reichlich,  oft  vielleicht 
besser  als  in  der  Tiefe.  Die  Beschäftigung  war  teils  eine  leichtere  (Kellner,  Köche, 
Zimmermädchen),  teils  schwerer  (Wäscherinnen,  Lastträger,  Bergführer  etc^ 
Von  diesen  Personen  nahmen  zu  51,  im  Mittel  um  2  kg^  es  nahmen  ab  2$, 
im  Mittel  um  1,2  kg. 

Die  zweite  Kategorie  sind  Kurgäste,  226  an  der  2^bl.  \'on  diesen  hatten 
104  «ne  durchschntttiiche  Zunahme  von  1^13  kg,  122  dagegen  eine  Abnahme 
von  durchschnittiich  i/>3  kg. 

Aus  diesen  Zahlen  sieht  Veraguth  den  Sdiluß,  dafi  »sous  I'influence 
du  climat  de  PEngadinc  survient  toutes  choses  ^ales  d'ailleurs  une  diminution 
du  poids  du  corps,  qui  disparait  bientot  au  retour  dans  la  plaine'^  Er  gibt 
indi\iduelle  Einflüsse  (influences  spe^ciales)  zu,  die  verschieden  auf  das  Ver- 
halten des  Körpergeuichtes  tinwirken;  ,,mais  si  l'on  {lense  qiie  les  81  per- 
sonnes  de  ia  preniiere  cattigorie  sont  presque  tous  des  individues  sains  qui 
se  nourrissent  pour  la  plupart  fort  bien  et  mieux  que  dans  la  plaine  et  prennent 
en  Engadine  un  appdtit  tout  exceptionnel,  le  fait  que  31*/«  c^ndant  ont 
diminu^  de  poids,  indique  bien  nettement  que  I'influence  du  climat  s'exerce 
dans  ce  demier  sens".  Als  noch  frappanter  sieht  er  das  V'erhalten  der  226  Kur- 
(^ä<;te  an,  von  denen  nur  46 "/^  eine  leichte  7tmahme  aufwiesen,  obschon  sie 
einen  noch  durch  eine  üppige  Table  d'hotc  gerei/.ten  .'\ppetit  liaben.  Veraguth 
legt  diese  vorwiegende  Abnahme  der  gesteigerten  V\asseiabgabe  und  den  ge- 
steigerten Stofiwechselvorgängen  zur  Last  Dieser  Vorgang  äufiere  sich  in  der 
ersten  Kategorie  bei  den  meist  mit  ziemlichem  Fettpolster  ausgestatteten  An- 
gestellten mit  Idchter  Arbeit  in  einer  Verminderung  des  hergebrachten  Fett- 
vorrates;  bei  den  schwerer  Arbeitenden,  gedrungenen  Gestalten  ohne  viel  Fett- 
polster, die  meist  mehr  zugenommen  hatten,  finde  durch  die  Anstrengung 
Fleischansatz  statt  analog  der  Zunahme  der  Herzmuskulatur, 

Meiner  Ansiciit  nacli  handelt  es  sich  weniger  um  klimatische  Einflüsse, 
ab  um  die  geänderte  Lebensweise:  füt  die  in  gutem  Ernährungszustände  nach 
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St  Moritz  kommenden  Hotelangestellten  ist  die  wahrend  der  Saison  tu  ver- 
richtende Arbeit  jedenfidb  nicht  gerade  ab  leicht  su  beMichnen.   Die  im- 

gewöhnten  Anstrengungen  machen  sich  bei  diesen  Leuten  ebenso  in  dnem 

vermehrten  StofTz-erfallp  !:^!-ltend  wie  bei  der  zweiten  Kategorie  Veraguths, 
den  Kurgasten,  die  sich  in  St.  Moritz  fast  den  ganzen  Tag  in  der  frischen  Luft 
bewegen,  während  zu  Hau-,c  körperliche  Bc\vot;iin(^'  kaum  eine  große  Rolle  spielt. 

Anschließend  an  die  Angaben  dieses  Autors  muchte  ich  in  Rur^e  noch 
die  wesentlidtsten  Punkte  erwähnen,  die  die  exakt  wissensdiaftliche  Forschung 
nach  den  Einflüsse  des  Höhenidimas  auf  die  Stoflwechselvorgünge  bis  jetzt 

zutage  [gefördert  hat  Auf  eine  eingehende  Darstellung  der  bezi^lidien  Ver> 
hältnisse  kann  ich  um  so  eher  verzichten,  als  wir  in  dem  Vortrage  von  Deter- 
mann  (27)  eine  übersichtliche  Wiedergabe  der  heute  bekannten  Tatsachen 
haben.  Ich  möchte  hauptsächlich  aufmerksam  machen  auf  die  von  verschiedenen 
Autoren  (Mermod  (28),  Veraguth  (29)»  Schumburg  und  Zuntz  (30),  Luwy 
und  Zuntz  (31)  nachgewiesene  Steigerung  des  Stoflwechsds  ohne  gleich- 
seitige Stetgerung  des  Eiweißzerfalles;  im  Gegenteile:  Jaquet  und 
Stähelin  (22  und  23)  konnten  auf  dem  Chasseral  mit  dieser  Stoff' 
wechseisteigerung  eine  Retention  von  Stickstoff  lieoiiachten. 

BiafliJs  dar  Jahrasaait 

So  klein  sich  die  ZaiA  der  VerglekihsfiUle  erwarten  liefi,  so  interessierte 
es  midi  doch,  zu  untersuchen,  ob  sidi  ein  Unterschied  zeige  zwischen  Sommer- 

und  VVinterkur.  Außer  der  z.  T.  vt  randerten  Lebensweise  der  Patienten,  die 
im  Winter  intblge  der  Unwegsamkeit  der  tief  im  Schnee  liegenden  Landschaft 
ihre  täglichen  Spa/.iergani^i  einsrhrankcn  mü'^^en,  komtnen  noch  klimatologisclie 
Momente  in  Bctraciit.  1-s  ist  einmal  die  absolut  nnil  relativ  trockenere  Luft 
im  Winter,  die  tiefere  Lufttemperatur,  dann  die  gcrmgerc  Bewölkung,  welche 
in  Verbindung  noch  mit  der  gröfieren  Reinheit  und  Dünne  der  Luft  die  be- 
kannte intensive  Sonnenstrahlung  in  diesem  Hochtal  im  Winter  bewirkt  Diese 
vermehrte  Bestrahlung  wird  aber  doch  nicht  zur  Ursache  bedeutender  W'ind- 
bildung,  denn  die  schneebedeckte  Oberflache  des  l?ndens  erwärmt  «?ich  nicht 
so  ra<?ch  —  kun:,  der  Winter  itu  Hochgebirge  ließ  vermuten,  die  intensivsten 
Wirkungen  auf  den  Organismus  z,u  haben. 

Für  alle  Stadien  wurden  eine  gleiche  Anzahl  von  Gewiditskurven  flir 
Sommer  und  Winter  zusammengestellt,  wobei  ab  Sommerkur  der  Aufenthak 
in  der  Anstalt  vom  Juni  bis  September,  als  Winterkur  derjenige  von  Mitte 
November  bis  Mitte  Marz  verstanden  ist.  Für  jciies  Stadium  wurden  je  5  voll- 
inul  untri  ernährte  Manner  und  je  5  voll-  und  untcrcrnahrtc  Frauen  möglichst 
aus  dem  gleichen  Alter  ^15 — 30J  gewählt,  so  daß  also  jede  Kategorie  lO  Ver- 
gleichwie,  aus  der  ganzen  Zeit  des  Bestehens  der  Heilstätte  stammend,  zahlt, 
ausgenommen  die  Vollernährten  im  III.  Stadium,  von  denen  ich  sowohl  Kir 
Sommer-  wie  für  Winterkur  nur  4,  und  zwar  nur  Frauen,  finden  konnte. 

Tabelle  V'III  bringt  das  Resultat  zur  Darstellung. 

Wais  zunächst  autfallt,  ist  die  Bestätigung  des  früher  Gefundenen  be- 
zuglich Einfluß  des  Stadiums,  indem  dieses  aus  7  Jahrgängen  in  dieser  Hin- 
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WlBtetkur 

j  Stadinm 

L 

III. 

ToUl 

III. 

ToUl 

Monat 

M  0  n  *  t 

,1 

1 

2,08 

'.45 

0,37 

3,90 

>.53 

1.48 

0,89 

3.90 

VoDemilMt.   ,    .  l 

II. 

1.58 

0.9 1 

4.76 

0^99 

0,81 

III. 

2.30 

0.5  s 

0.95 

3,80 

0,77 

1,22 

0,27 

2,27 

I. 

3.63 

2.55 

«,53 

7.71 

2,99 

',42 

0,96 

5.37 

n. 

2i39 

1.89 

1,16 

5.54 

2.37 

'.44 

'.«4 

4,95 

V 

m. 

1,80 

2,06 

1,10 

4,96 

«.»4 

«.27 

0.8s 

3.27 

sieht  ganz  wiilkürlicli  /usammcnf^estcllte  Material  das  nämliche  Zurückbleiben 
im  Gewichte  zeigt  bei  zunehmendem  Krkrankungsgrade,  wie  es  oben  dargestellt 
wurde.  Was  nun  unsere  Frage  betrifft,  so  zeigt  es  sich,  daß  die  Winterkuranden 
ckr  im  Nachtdle  «nd.  Wir  hätten  also  hier  ein  ähnliches  Verhalten,  wie  es 
Camerer  {38),  Schmidt^Monnard  (39)  etc.  fiir  den  kindlichen  Orgaiusmus 
darstellen,  daß  nämlich  die  größten  Ge\s  ichtszunahmen  auf  die  Monate  August 
und  September  entfallen.  Vielleicht  liegt  der  Grund  auch  darin,  daß  ein 
größerer  Teil  der  Nahrung  zur  Wärmeerzeugung  verwendet  werden  muß. 

Ziuammeniassend  läflt  sidi  über  das  Gewichtsveihalten  der  Patienten 
unserer  Heilstätte  fiidgendes  sagen: 

1)  Während  des  Aufenthaltes  im  Gebirge  bildet  Zunahme  des  Körper» 
gewichtes  bei  den  Kranken  die  Regel;  diese  Gewichtszunahme  ist  am  gröiken 
in  den  ersten  Wochen  der  Kur. 

2)  Bezüglich  der  Größe  dieser  Gewichtsvermehrimg  besteht  ein  Unter- 
schied zwischen  den  in  gutem  Ernährungszustand  lüiij;etretenen  und  denen, 
(fie  in  redaziertem  Zustande  die  Anstalt  au6uchten  (voll«  und  unteremährte 
Individuen),  so  zwar,  daß  der  Stof&nsatz  bei  diesen  letzteren  sidi  weitaus  leiditer 
ndUeht,  als  bei  den  gutgenährten,  und  das  so  lange,  individuelle  Disposition 
angenommen,  bis  ein  mittlerer  Mmährungszustand  erreicht  ist. 

3)  Die  Größe  der  Gewichtszunahme  wird  ferner  beeinflußt  durch  den  Er- 
kraokungsgrad,  der  hemmend  auf  die  Restitution  des  Körf)ers  einwirkt. 

4)  Weibliche  Patienten  nehmen  weniger  zu  als  niaanliche;  die  Periode 
größerer  Zunahmen  aber  hält  bd  jenen  länger  an. 

5)  Die  einzelnen  Alteraldassen  nehmen  ungleich  zu;  die  größten  Werte 
entfallen  auf  das  Alter  von  30— -40  Jahren. 

6>  Bettlägerigkett  ohne  febrilen  Zustand  verhindert  im  allgemeinen  größeren 
Gewiditsansatz;  meist  bleibt  das  Gewicht  stalionär,  «Hten  geht  es  leicht  zurück. 

7)  Interkurrente  Erkrankung  oder  Fortschreiten  der  Phtliise,  einhergehend 
mit  Fieber,  verursacht  eine  Verminderung  des  Gewichtszustandes. 

Z)  IMe  im  Sanatorium  enielte  Restitution  des  Ernährungszustandes  bleibt 
udi  der  ROcMcehr  ins  Tiefland  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bestehen;  nicht 
sdten,  bei  ungefiihr     der  Ausgetretenen,  findet  weitere  Gewichtszunahme  statt 
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9)  Unsere  Durdischnittswerte  «tehen  denen  der  in  erster  Linie  auftretenden 
TieflandsAnatorien  nidit  «esentfich  nadi.  Es  scheint  un  Gegenteile  der  Stoff- 
ansatz unter  denselben  Verhältnissen  im  Hochgebirge  leichter  zu  sein  als  im 

Tieflande  (W-rhalten  der  Spitalpaticnlon ,  die  unter  annähernd  f;k'ichen  V'er- 
hältni.s«;en  im  Hochgebirge  rascher  einen  normalen  Ernährungszustand  erreichten 
als  im  üaicr  lande). 

10)  Auf  die  Grfifle  der  Körpergewichtnunahme  l»t  die  Wbterkur  keinen 
stärkeren  EinlluO  aU  die  Sommerlnir. 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  gestattet,  Herrn  Prof.  F.  Egger  für  die  An-  | 
regung  zu  dieser  Arbeit  und  den  vielfachen  Rat  bei  der  Abfassung  derselben 
auch  an  dieser  Stelle  meinen  herzlichsten  Dank  abzustatten.   Zu  besonderem 
Danke  bin  ich  auch  Herrn  Dr.  E.  Nienhaus,  Direktor  der  Baseler  Heilstätte^  ; 
verpflichtet  für  das  stete  Interesse,  das  er  dieser  Arbeit  widmete; 
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Vebzis  intannmistnuüia. 

Von 

Dr.  H.  J.  A.  van  Voornveld  (DavGS  Ffaitz). 
Mit  t  Knrnntalel. 


jewohnlich,  und  namentlich  bei  Lungentuberkulose,  wird  die  Körper- 
temperatur beeinflufit  durch  die  Menatniatioiu  Die  menstruelle«  post- 
mefistruelte  und  besonders  die  prämenstnietle  Tcmperatureiliöliung, 
welche  letztere  oft  8—10  Tage  vor  Eintritt  der  Menses  anfängt,  sind  allen 
bekannt,  die  viele  I.ungentuhcrkulisc  behandeln. 

Diesen  Winter  behandelte  ich  eine  Patientin,  die  einen  rcmperatnrtypus 
zeigte,  der  mir  nicht  bekannt  war,  und  von  dem  ich  in  der  Literatur  kein 
einziges  Betqriei  &nd.  Es  handdt  ndi  um  eine  kurzdauernde  Temperatur- 
erhöhung, die  gerade  iwnchen  zwei  Perioden  eintritt,  und  die  idi  dedialb  ab 
Febris  intermenstrualis  bezeichnen  möchte. 

Die  kurze  Krankengeschichte  der  Patientin  ist  folgende: 
Patientin  ist  jetzt  ein  18 jahriges,  zartes  Mädchen.  Als  Kind  Skrofulöse; 
im  10.  Jahre  Typhoid;  im  13.  Jahre  Adenoide  cntlcrnt.  Die  Menses  traten 
zuerst  im  1 5.  Jahre  aufj  sie  waren  gewöhnlich  sehr  regelmäßig,  nur  früher  sehr 
stark,  langdauemd  und  von  grofien  Schmerzen  begleitet  Seit  ein  paar  Jahren 
aber  daum  ^  3<— 4  Tage,  sind  nicht  üliermäflig  stark  und  ohne  viel  Scimierzen. 
Fluor  albus  war  frijher  in  mftfi^em  Grade  vorhanden,  meistens  in  der  Zeit 
zwisclien  zwei  Perioden,  also  10 — 20  Tage  nach  .Anfang  einer  Periode.  1903 
fangt  Patientin  an  bedeutend  abzunehmen;  1 904  erscheinen  die  ersten  Zeichen  der 
Lungentuberkulose.    Im  Februar  1904  tritt  Liehen  au«  Brust,  Hauch,  Rücken 
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und  Oberschenkel  auf,  das  aUmählich  venchwindet  und  dne  braune  Pignv 

tation  der  betreffenden  Haut  zurückläßt,  die  ernsten  \'crdacht  auf  Morbus 
disonii  hervorruft.    Aber  der  Umstand,  daß  Gesicht,  Handrücken,  LJiitcrai 
Unterschenkel  und  Schleimhäute  frei  blieben  und  daß  die  Färbung  iibTha 
auf  die  früher  vom  Liehen  bctrortienen  Stellen  beschrankt  blieb,  sowie  ea^ 
dk  konstitutionelle  Besserung  der  Patientin  haben  gezeigt,  daß  die  HM 
färbuof  nicht  auf  Morbus  Addisonii  beruht 

Patientin  war  im  Winter  1)03— 1904  in  Nervi,  im  Sommer  1904 
Badenweiler,  und  hat  namentlich  in  Nervi  j^ute  Fortschritte  gemacht.  Sie 
im  August  1904  nacii  Davos  ;iU  immerhin  nocli  sehr  schwaches  Madchen 
etwa  85  Pfund  Körpergewicht.    Sie  hat  hier  etwa  15  l'fund  zugenommen,  1 
sich  jetzt  sehr  wohl,  niclit  schwach  oder  müde,  sieht  blühend,  wenn  auch  etwas 
aus.  Husten  und  Auswurf  gewöhnlich  nur  morgens,  ein  paarmal  in  der  Wi 
Das  Stputum  enthält  wenig  Tuberkelbaxillen,  jetzt  keine  ebatisdien  F: 
mehr.    Urin  ■  )line  Eiweiß  oder  Zucker.    Dtazo  vor  einem  Jahre  mäß^ 
sehr  leicht  -f.    Temperatur  seit  September  ig^xi  normal,  ab-^esehen  von 
intermenstruellen  Krhiihuns^.    l'uls  90 — lOO.    ]5ei  der  Untersuchung  fmdet 
doppelseitige  Lungentuberkulose,  braune  Hautiarbung  auf  Hrust  (wenig),  Ba 
Rücken  und  Obo»chenkel.   Schleimhäute  frei.   Bei  Eltern  und  Gesdi^ 
kam  keine  Tuberkulose  vor. 

Betrachten  wir  jetst  die  Temperaturkurve  in  Figur  I  in  VerlMndung 
der  Krankengeschichte,  so  selien  wir  folgendes: 

Hine  sonst  \oiIkomTneii  ficbcriVeie  Patientin  ^Temperatur  wird  in 
Mundhöhle,  wenigstens  8  Minuten,  taglich  4 — 5  mal  gemessen;  bei  der  gcrinj 
Störung  und  während  oder  vor  der  Mensfcruaticm  xwelstiindlich),  leiden< 
Lungentuberkuloae,  bekommt  regelmäßig,  jedenlaUssehr  ofl^  gerade  am  1 3. 
14.  Tage  nach  Anfang  der  letzten  Menses  einen  Fieberanfall 
Temperaturerhöhung  dauert  1—3  Tage  und  i  bliest  lien  von  dem  allgem 
Unbehac^cn,  welches  jede  Temperaturerhöhung  begleitet,  nicht  von  and 
Symptomen,  wie  Vermehrung  von  i  kisten  und  Auswurf,  und  namentlich  i 
von  Kopfschmerzen,  Buuctischmer/^en,  kurz  von  irgend  etv^as  begleitet,  wa 
Menstruation  denken  läflt  Direkt  nach  dem  Fieberanfall  fühlt  Patientin 
wieder  ganz  normal  wie  vorher. 

In  Figur  [  habe  ich  der  Kürze  wegen  und  um  alles  übersichtiich 
machen,  nur  die  Temperaturen  von  4  und  8  Ulir  abends  mitgeteilt,  d 
Morj^entemperaturen  außerhalb  der  Fieberanfalle  doch  immer  gut  <<".d 
sieht,  wie  absolut  normal  die  Temperatur  ist,  abgesehen  von  der  interme 
eilen  Erhöhung. 

In  Figur  II  a,  b,  c,  und  d  sieht  man  die  Temperaturen  währen 
Fieberanfälle,  sowie  2  Tage  vorher  und  nachher.  Deutlidi  ist  daraus  ei 
lieh,  wie  am  Tage  nach  dem  Fieberanfall  die  Temperatur  wieder  absolut 
und  normal,  und  wie  überliaupt  diese  Febris  intermenstnialis  nur  auf  b 

1—2  Tage  beschrankt  ist. 

Wie  kann  man  nun  diese  genau  interrnenstruell  auftretende  Temp«i 
erhöhung  erklären? 
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Am  meisten  plausibel  ist  wohl  die  Erklärung,  diese  Febris  intermenstni- 
alis  aufiiufasscn  als  ein  Symptom,  vollkommen  analog  der  douleur  intermddiairc, 
dem  sogenannten  Mittelschmera,  wie  er  auch  gerade  /.wischen  zwei  Penoden 
vorkommt  üie  in  casu  bestehende  Lungentuberlculose  vermag  vielleicht  die 
En^nfindlidikeit  für  Tempentunteigerung  erhüiien  imd  dediilb  die  ^Iwonii 
bohe  Temperatur  noch  mehr  in  die  Höhe  tu  bringen,  ab  sonst  der  Fall  sein 
würde,  aber  daß  sie  die  wirkliche  Ursftdie  der  seltsamen  Eisdieinung  wäre» 
dies  anzuTT-hrTirn  wäre  doch  wolil  zu  gc7Avungcn.  Ebenso  Hegt  kein  einziger 
Grund  vor,  die  noch  jetzt  bestehende  und  xwcifellos  von  Liehen  zurück- 
gebliebene Hautverfarbuog  mit  dem  intermenstruellen  Fieber  in  Verbindung 
SU  bringen. 

Ndn,  das  IHeber  hängt  dem  Wesen  nach  sweÜellos  mit  der  periodischen 
wellenartigen  Bewegung  im  Genitalapparat,  mit  der  Menstruation,  susammen. 

Als  ich  dies  einmal  durchscliaut  hatte,  war  es  mir  möglich,  im  voraus  und 
fast  genau  aufs  Datum  einen  Fieberaniall  und  dessen  Dauer  von  i — 2  Tagen 
anzukündigen. 

Wenn  also  diese  FebKs  intermenstrualis  mit  der  Menstruation,  mit  dem 
Genttakpparat  susammenhäng^  wdche  Bedeutung  kommt  ihr  dann  zu? 

Patientin  hat  sonst  kein  Symptom,  das  vennuCen  lieBe,  da0  etwas  im 

Genitalapparat  abnorm  ist,  wenn  man  von  dem  gerii^;en  und  nicht  immer  vor- 
handenen Fluor  albus  absieht.  Die  Menses  sind  regelmäßij^,  nicht  zu  stark, 
nicht  zu  schmerzhaft.  Man  konnte  an  Mctro-endometritis  denken  oder  bei  der 
bestehenden  Lungentuberkulose  auf  eine  latent  vorhandene  Salpingitis  tuberculosa 
Verdadit  haben.  Aber  bei  äufietiidier  Untersuchung  sind  die  Tubengegenden 
nicht  empiindlidi»  und  bd  dem  atnoluten  Fehlen  iigendwdcher  Stönii^  liegt 
kein  Grund  vor,  eine  innerliche  Untersuchung  vorzunehmen.  Wenn  wir  also 
die  Jiloglichkeit  einer  Erkrankung  des' Genitalapparates,  speziell  einer  Salpingitis 
tuberculosa,  nicht  ausschließen  können,  so  müssen  wir  doch  gestehen,  daß 
einstweilen  überhaupt  kein  Grund  vorliegt,  hier  eine  solche  aiuunchmcn.  Und 
SO  hmge  wir  nicht  sicher  eine  Genitaleikrankung  annehmen  können,  müssen 
wir  die  hier  beschriebene  Fd>ri8  mtermenstrualis  als  eine  mehr  oder  weniger 
normale  Erscheinung  auffassen,  als  ein  Zeichen  einer  periodisdien  intermen- 
struellen Hyperästhesie  des  Wärmezcntnims,  und  deshalb  können  wir  einstweilen 
diesem  seltsamen  Symptom  auch  keine  sehr  ernste  Ik'dciitung  beimessen. 

Daß  aber  solche  Fieberanfälle,  wo  alle  Menstruaisyniptome  fehlen,  und 
bei  bestehender  Lungentuberkulose,  leicht  mHkleutet  werden  können,  ist  selbst- 
verständlich. 
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XXXVI. 

Praktische  Ergebnisse  der  neueren  Forsohungen  über  die  Be- 
Bxeliuxigeii  8 wischen  der  Mensohen-  und  Tiertuberkulofle.^) 

FevtgotiaUt  in  der 

Sitsung  des  UnterauBichusses  fflr  Tuberkulose  des  Reichs-Gesundheits- 

rates  vom  7.  Juni  1905. 

L  Taberknloie  der  Haustiere. 

A)  Tiiberkulnse  des  Rindes. 

1)  Die  l'uberkulosc  des  Rindes  wird  durch  Tubcrkelbazillen  des  Typus  bo- 
vinus  hervorgenifen.  Se  entsteht  duidi  die  Anstedcung  mit  TuberkelbesOlen,  ivelche 
von  kranken  Tieren  hei  gewissen  Fornun  der  Tu!>eiIsii!ose  ausgeschieden  werden. 

2)  Als  Quelle  für  die  Ansteckung  des  Rindviehs  kommen  fast  ausschließlich 
Rinder  in  Betracht,  welche  an  Tuberkulose  des  Euters,  des  Dannes,  der  GebAr- 
mntler  oder  der  Lun^c  leiden  und  mit  der  Milch,  d<  ui  Darminhalt,  den  Absonde* 
rungen  der  (jcbärmutter  oder  der  Luftwege  Tuberkelbazillen  ausscheiden. 

3)  Die  Erkrankung  von  Rindern  infolge  der  Aufnalmie  von  Tuberkelbaxillcu 
des  Typus  bovinus,  welche  boi  tuberkulösen  £tkrankungen  von  anderen  I laussauge- 
tieren,      B.  Schafen,  Zirpen  und  Schwcin<f»n,  anscesehieden  werden,  ist  iin.glirh. 

4)  Der  tuberkulöse  Mensch  bietet  für  das  Rind  in  den  seltenen  Fällen,  in 
welchen  er  Tuberkelbasillen  des  T3rpus  bovinus  auascheidet,  eine  Gebhr. 

5)  Die  Tul  erkulr  se  der  Iltilincr  scheint  Ittf  das  Rind  unter  natQriichcn  Ver- 
haltnisseo  kaum  eine  Gcfalu:  zu  bieten. 

6)  Zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  bei  den  Rindern  ist  in  erster  Unie  die 
Übertragung  der  Ansteckungskmme  von  tuberkulösen  Rindern  auf  gesunde  sn  ver- 
hindern. 

B]  Tuberkulose  des  Schweines. 

t)  Bei  tuberkulösen  Schweinen  finden  sidi  in  den  Krankhdtdierden  fast  aus» 

nahmslos  Tuberkelbazillen  des  Typu-s  bovinus. 

2)  Die  Tuberkulose  des  Schweines  hat  Uircn  Ursprung  vorzugsweise  io  der 
Tuberkulose  des  Rindes,  daneben  kommt  Übertragung  der  Tuberkulose  von  einem 
Schwäne  aul  d  is  andere  vor.  Aueh  ist  nicht  ausgeschlosseUp  dafl  die  Tuberkulose 
anderer  Haussäugetiere  und  d«  r  Hiüiner  auf  Schweine  übertragen  wird. 

3)  Der  tuberkulöse  Mciisch  iv.inn  die  Tuberkulose  auf  das  Schwein  Übertragen 
und  awar  gleichviel,  welchen  Ursprungs  seine  eigene  £rkrankung  ist 

4)  Als  Quelle  der  Anst«  f  t.ur^L:  kommen  haupls.'lchlich  Al  si^ndenincen  und 
Körperteile  kranker  Saugetiere  in  Betracht,  in  welchen  lebende  1  uberkelbazUlcu  ent- 
halten sind.  Die  größte  Gefahr  bietet  die  Verflltterung  von  Zentiifagensdilaiiun  au» 
Molkereien  an  Schweine. 

C)  Tuberkulose  der  Obrigen  Haussftugetiere. 

1)  Die  Tuberkulose  der  übrigen  HaussAugetiere  leitet  sich  in  den  mdsten 
Fftllen  von  der  Tuberkulose  des  Rindes  al-. 

2)  Es  ist  zu  erMarten,  daß  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  bei  den  Rindern 
ZU  einer  Abnahme  d<;r  Tuberkulose  bei  den  Schweinen  und  den  flbiigen  Haus» 
Säugetieren  führen  wird. 

')  VoD  dem  Pra<iidenteD  des  Kaiwil.  GenuidlieitMiatwt  wsntai  au  dicM  «ad  dSe  Iblfeudt 

MiUcUaog  cor  Vcffiffeotlictauqg  flbeigebcp. 
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D)  Tuberkulose  des  Hausgeflügels. 

1)  Die  Tubcrkuln  p  fies  Hausgeflügels  (Hühner,  Tauben,  Enten,  Gänse)  wird 
iü  der  Regel  duicli  den  iiulmertubcrkulosebazillus  erzeugt  und  verbreitet.^) 

2)  Als  Qudle  der  Ansteckung  sind  in  enter  Linie  Ttabedcdbeslllea  ent- 
haltende Darmauslecningen  and  tubeikulCs  veränderte  Kfifperbestandteile  von  knukem 
Geflügel  zu  betrachten. 

II.  TnberkuloBe  des  Menschen. 

1)  In  tuberkulös  veränderten  Körperteilen  von  Menschen  finden  sich  meist 
Taberkelbadllen  des  Typus  hunanus. 

2)  Ks  muU  angenommen  werden,  daß  hier  die  Ansteckung  mit  Tuberkulose 
in  erster  Linie  durch  unmittelbare  oder  mittelbare  Übertrsigiinig  der  Tuberkelbaallen 
von  Mensch  zu  Mensch  etfolgt. 

3)  Dementsprediend  haben  die  aur  Bdtflmpfung  der  Tuberkulose  bestimmten 
Maßnahmen  sich  vorzugsweise  pepen  die  unmittelbare  oder  mittelbare  Übertragung 
des  Ansteckungskeimes  von  tuberkulösen  Menschen  auf  Gesunde  zu  richten. 

4)  Außerdem  i»t  mit  der  MOglidikdt  au  rechnen,  daß  mit  dem  Fleische 
tuberkulöser  Schweine  TubeikelbazIUen  des  Typus  hunanus  auf  den  Menschen 
ubertragen  werden. 

5)  Die  Tatsache,  dafi  in  einer  Anzahl  von  Fallen  in  tubericulOs  vertttdertak 

Körperteilen  bei  Menschen  Tuberkel bazillen  des  Tj-pus  h  n  inus  nachgewiesen  worden 
sind,  Zeigt,  daß  der  nienschliclie  Körper  zur  Aufnahme  der  Austeckungskeime  aus 
lubci kelbaziüenhaltigen  Ausscheidungen  (z.  B.  Milch)  oder  tuberkulös  veriindcrtem 
Fldsch  der  Haussdugtiere  berähigt  ist 

6)  Die  durch  Tubcrkelbazillen  di:.s  Typus  bovinus  bei  Menschen  liervor- 
gerufenen  Gewebsveränderungen  besciiranken  sich  in  einer  bemerkenswerten  Zahl 
von  Fallen  auf  die  Eintrittspforte  der  Keime  und  die  zugehörigen  Drüsen  oder  auf 
letztere  allein.  Jedoch  sind  Tuberkelbazillen  des  Typus  bovinus  aufh  in  solchen 
Fallen  von  Tuberkulose  gefunden  wordeUi  bei  welchen  die  Erkrankung  von  der 
Fitttrittspforte  aas  auf  entferntere  Körperteile  fibergcgrifien  und  den  Tod  der  be- 
treffenden Person  herbeigeführt  hatte. 

7)  Daher  ist  der  Genuß  von  Nahrungsmitteln,  welche  von  tuberkulösen  Tieren 
stammen  und  lebende  Tuberkelbazillen  des  Typus  bovinus  enthalten,  für  die  Ge- 
sundheit des  Mensdien,  namentlich  im  KJndesalter,  nicht  als  unbedenklidi  zu 
betrachten. 

8)  Eine  gewissenhaft  durchgeführte  Fleischbeschau  bietet  einen  erheblichen 
Sdiutz  gegen  die  Obertn^ng  der  Tuberkelbazillen  mit  dem  Fleisch  auf  den 
Menschen;  außerdem  besteht  ein  Schutz  in  der  gceignetea  Zubereitung  des  Fleisdies 

•  (jgrOndUcbes  Durchkochen  oder  Durchbraten). 

q)  Die  Möglichkeit  der  Obertragung  von  Tuberkelbazillen  mit  der  Müch  und 
den  Milchprodukten  auf  den  Menschen  wird  durch  wirksame  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  unter  dem  Rindvieh  erheblich  verringert.  Die  in  der  Milch  enthaltenen 
Tuberkelbazillen  können  durch  zweckentsprechende  Erhitzung  abgetötet  werden. 

10)  Die  Tuberkulose  des  nutzbaren  Hausgeflügels  scheint  üQr  die  Verbieitttag 
der  Tuberkulose  unter  den  Menschen  keine  Rolle  zu  spielen. 

■)  Bei  iDberkalSKa  Pi^^Bden  liad  jedodi  «Kk  BttdOm  dea  Typot  hnauani  Bcfimdai  wofdea. 
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ROSSEL  ÜKD  WBBER. 


ZF,!T*i  HR  I 
TttJERKCUiSt 


zxxvn. 

Wissenschaftliche  Ergebnisse 

der  bisher  im  Kais.  Gosimdheitsamt  angestellten  vergleiclieaden 
üntersuchuDgeu  über  Tuberkeibaziiien  verschiedener  Herkunft. 

Zusanuneogestellt  und  dem  Unteruusschub  für  Tuberkulo>e  des  Reichs«GcsiiodAeit$> 
ratcs  vorgelegt  iu  der  Siuimg  vom  7.  Juni  1905') 

von 

Dr.  H.  Kossei,  Dr.  H.  Weber, 

ord.  Prof.  a.  d.  Univ.  B.  IMt.  d.  Hyc.  In»UtalM     Rcgieniaginit  and  Mitglied  des  IUmiL  Gc- 

<u  Gießen  (früher  rm  Kaiser!.  GesuudheitMinte).  sundlieiuaintes. 

1)  Bei  den  Erregern  der  Tuberkulose  der  Warmblüter  ht  zu  uuterscbeidea 
zwischen  Batillen  der  Hühnertuberknlose  und  BazOlen  der  SAugetieitaberkalose. 

2)  Bei  den  Bazillen  der  Saugetiertuberkulose  lassen  sich  2  Typen  unters  lieiflm, 
die  zweckmäßig  als  Typus  luimanus  iin<l  Typus  bovinus  zu  l)ezeichnen  sind.  Diese 
beiden  Typen  weisen  sowohl  niorphologi.sch  als  auch  kulturell  und  hinsichtlirh  ihrer 
Virulenz  für  Kaninchen  und  Rind  charakteristische  Unterschiede  auf. 

3)  Finr  Umwandlung  derBazillm  der  Hühnertuberkulose  in  miKIi«.  ilt  r  ?aue:<>tier- 
tuberkulöse  konnte  selbst  bei  längerem  Aufenthalte  (bis  zu  2  Jahren}  der  ersteren  iiu 
SaugetieikOiper  (Meerschweinchen,  Maos,  Kanindien,  Rind)  nidit  beobaditet  werden. 

Finc  Umwandlung  dr;  Ra/illen  des  Tvpus  huinanus  In  s.ilt  he  des  Typus 
boMous  konnte  nach  Übertragung  auf  Kanmchen,  Ziege  und  Rind  selbst  nach 
längerem  Aufenthalt  (bis  zu  mehr  als  i  Jahr)  in  den  K<irpera  dieser  Ticne  nichl 
beobachtet  werden. 

5)  Die  bei  Hühnern  beobachtete  Tuberkulose  war  in  allen  II  untersucbtea 
FUlen  durch  den  Hühnertuberkulosebazillus  erzeugt. 

Für  den  Typus  humanus  und  bovinus  erwiesen  sich  Hfihncr  als  unempfänglich. 

Das  V(*rhalter\  di  r  Hüliricr  don  %'<:*r.srhipf!en«*n  Tvppii  von  Tiitierkuli  ■'•t"lM'''iT"^ 
gegenüber  darf  nicht  ohne  weiteres  auf  alle  anderen  Vo-^elarten  übertragen  weriieu, 
bei  2  tuberkulösen  Papageien  wurden  Bazillen  des  Typus  humanus  gefunden. 

6)  Aus  1 1  vcrsclileiiciien  F.lllen  vnn  Tut  erkulose  des  Rindes  wurden  ans- 
naluttslos  Tuberkelbazillen  des  Typus  bovinus  gezüchtet. 

Mit  den  Bazillen  des  Typus  humanus  lieB  sich  eine  fortschrdfende  Tuber- 
kulose beim  Rinde  nicht  erzeugen,  mochte  die  Übertragung  durch  Impfung  (Rein- 
kulturen und  zerriebene  Ürgantcile),  Fütterung  (Reinkultuten  und  tuberkulöser  Aus- 
wurf) oder  Einatmung  (Reinkulturen)  erfolgt  sein. 

7)  In  7  Fallen  von  Tttbetkulose  des  ScliArincs  fanden  sich  Bazillen  des 
Typus  bovinus.  In  Überein.stimm»!ni:  hirnuit  licCcn  si<  Ii  F<-rk<'!  ilur<  Ii  Übertragung  von 
Bazillen  des  Typus  bovinus  (Reinkulturen)  mittelst  Fütterung  ausnahmslos  infizieren- 

Beweise  für  die  Annahme,  daft  imter  natOrlidien  Verhältnissen  eine  An- 
steckung- von  Schweinen  mit  TiibcrkcIlLiziltcn  des  Tvpns  l.titn.inu?;  vorkonim'.,  li.iben 
die  Untersuchungen  zwar  bis  jetzt  nicht  ergeben.  Indes  haben  Fütterungsversuche, 
die  allerdings  mit  großen  Mengen  von  Bazillen  (Reinkulturen)  bei  Ferkeln  angoiBlk 
wurden,  gezeigt,  daß  die  Bazillen  des  Typus  humanus  beim  Schwein  eine  lallgMn 
verlaufende  allgemeine  Tuberkulose  hervorrufen  können. 

In  einem  Falle  wurden  bei  einem  3  Monate  alten  Schweine,  das  sonst  keins 
Zeichen  von  Tulierkuloae  aufwies,  in  den  verkästen  Mesenteiialdrilsen  Hflhnertuba^ 
kulosebazillen  gefunden. 

8)  In  einem  Falle  von  allgeuu^iiier  Tui^erkulose  beim  Schafe  fanden  sich 
TubeikdbaziUen  des  Typus  bovinus.  Femer  ließen  sich  Schafe  tmd  Ziegen  diiidi 
Impfung  mit  Tuberkelbazillen  des  Typus  bovinos  (Reinkttlturen)  infiiieren. 

Vcigl.  «ndi  THberittttoiesrbeitea  ans  den  Kdicd.  Gesnndlieltsaintt^  Hell  i  v.  3. 
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9)  Unter  67  verschiedenen  Fallen  von  Tuberkulose  des  Menschen,  deren 

Auswahl  allenlings  illit^nvicpcnd  von  dem  Bestreben  geleitet  wurde,  möglichst  Falle 
des  Typus  bovinus  zu  finden,  lielJen  sich  in  56  Fallen  die  Bazillen  des  Typus 
humanus  allein,  in  9  Fällen  die  Bazillen  des  T>-pus  bovinus  allein,  in  2  Fällen  beide 
T3rpen  bei  derselben  Person  gletchzeitiig  nachweisen. 

lo"  l'iiter  cien  56  Fällen  mensrhlirlioi  'l'uherkulDsc,  in  licnen  Bazillen  f1e$ 
Typils  humanuü  allein  nachgewiesen  wurden,  fanden  sich  Falle  von  Tuberkulose  der 
Lnngen,  der  Drosen,  der  Knodien  und  Gdenke,  des  Darmes  besw.  der  Meaenterial- 
drüsen,  des  Urogcnitalappamtei^  des  BanchfbUes,  sowie  von  alfgiemeiiier  liCliartabei^ 
kulose  und  von  Lupus. 

Die  Bazillen  des  Typus  humanns  lieBen  sich  nachwdsen  in  Auswurf,  Hals- 
drüscn,  Bron< hiaklriisrn,  Axlllardrüsen,  Lungentuberkeln,  Hirnhauttuberkeln,  tuber- 
kulöser Tubcusdileimlaut,  Fcrttonealtuberkeln,  tuberkulöser  Darmschleimhaut  und 
GekrGsdrOsen«  tuberkulösen  HautstOckchen,  Knochen-  und  Gelenkteilen,  Harn. 

Die  Tuberkulösen  gehOrten  verschiedenen  Lebensaltern  an. 

11)  die  9  Frille  von  menschlicher  Tuberkulose,  bei  denen  sich  Ba/ülci  des 
Typus  buvinus  allein  fanden,  betrafen  ausschlieUlicli  Kinder  im  Alter  bis  zu  ü  jaliren 
und  boten  in  6  Fallen  Erscheinungen  dar,  welche  mit  Sicherheit  den  SchluB  ge> 
statteten,  daß  die  Ansferkunp  durrh  Findringen  der  Tul>crkelbazillcn  vom  Darm  aus 
erfolgt  warj  bei  2  dieser  Fälle  lag  allgemeine  Miliartuberkulose  vor.  In  einem 
dritten  Falle  von  Miliartuberkulose  war  die  Entscheklung  Aber  die  Eintiittsprorte 
nicht  inni;li(h.    In  2  Fsllon  Ii andelte  es  sich  um  Tub«"rknlose  der  HalsdrOsen. 

Xu  der  Mehrzahl  dieser  Falle  wurden  die  Bazillen  des  Typus  bovinus  an  der 
Eintrittspforte  oder  den  zugehörigen  Drüsen  (Darm,  Mesenterialdrflsen,  HalsdrOsen) 
nachgewiesen,  in  einem  Falle  von  Miliartuberkulose  in  der  Lunge,  welche  alldn 
untersucht  worden  konnte,  in  oinrm  zweiten  Falte  von  Miliartulterkulose  im  Gdlim, 
den  Bronchialdrüseu,  der  Leber  und  in  ticn  Mesenterialdrusen. 

13)  Die  2  Falle,  bei  denen  sich  beide  Typen  von  TuberkelbaaUlen  gleich» 
zeitig  vorfanden,  betrafen  eine  30jährige  Frau,  bei  der  sich  in  den  Cekrr.sdrtlsen 
Tuberkelbazülen  des  Typus  bovinus  neben  solchen  des  Typus  humanus,  und  ein 
5  jähriges  Kind,  bei  dem  sich  in  den  Gekrösdrflsen  Tuberkelbaxillen  des  Typus 
bovinus,  in  der  Milz  solthc  dos  Typus  humanus  vorfanden. 

13)  Im  ganzen  kamen  zur  UntersuchuQg  bei  Kindern  unter  lo  Jahren  12  Fälle 
von  Tuberkulose,  bei  denen  augenschdnlich  der  Darm  die  Eintrittspforte  gebildet  hatte. 

Von  diesen  12  Fällen  beruhen  5  auf  Infektion  mit  Bazillen  des  Typus  hu- 
manus allein,  6  auf  Tnfcl  tiMn  mit  1'aziUen  des  Typus  bovinus  allein,  i  Fall  auf 
Infektion  mit  Bazillen  beider  Typen. 

Unter  den  1 2  Fallen  fanden  sich  4  Falle,  in  denen  die  Tuberkulose  auf  die 
Mesenterialdrtlscn  lieschrrrnkt  wnr;  von  diesen  hrnihfen  3  auf  Infektion  mit  Basillen 
des  Typus  bovinus,  i  auf  Infektion  mit  Bazillen  des  T)pus  humanus. 

In  2  mieiteren  Fallen  bgen  auBer  der  MesenteriaMMsenerkrankung  tuberkulöse 
Darmgeschwüre  vor,  einer  davon  beruhte  auf  Infektion  mit  BazHIen  des  TypUB 
bovinus,  der  andere  mit  solchen  des  Typus  humanus. 

In  den  ttbrigen  6  Fallen  landen  sich  auch  sorut  tuberkulöse  Veränderungen  im 
Kdcper.  In  5  dieser  Falle  haadelte  es  sich  um  allgemeine  Miliartuberkulose,  die 
augenscheinlich  vom  Darm  atisgegangen  war;  3  davon  beruhten  auf  Infektion  mit 
Bazillen  des  Typus  Iu:uiaiiu:j,  2  auf  Infektion  mit  Bazillen  des  Typus  bovinus.  In 
einem  Falle  wurden  aus  den  MesenteiialdraBen  Bazillen  des  Typus  bovinus,  aus 
"der  Milz  Bazillen  des  Tyiuis  fnimanus  ?re7tichtet. 

14)  Die  aus  dem  menschlichen  Korj^er  geziu  hictcn  Bazillen  des  Typus  bo- 
vinus KeBen  sich  weder  morphobgisch  noch  kulturell,  noch  lüntichtlich  ihrer  Virulens 
für  das  Rind  von  den  direkt  atis  dem  Rinde  gezQchteten  Basilten  des  l^pus  bo- 
vinus unterscheiden. 
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IlL  REFERATE  ÜBER  BÜCHER  Um  AUFSATZK 


I.  Allgeneinei. 

▼.  Holst- Dresden:  Tubt:  rk  uloso  und 
Schwangerschaft.  (Münch,  med. 
Wdudir.  IQ05,  Nr.  9.) 

V.  H.  iierichtet  aus  seiner  Praxis 
einen  Fall,  bei  dem  die  rapide  Aus- 
breitung der  Lungentuberkulose  in  der 
Schivangendiaft  dner  28jährigen  Frau 
zwei  Opfer  forilertc  und  faßt  seine  An- 
schauungen über  die  Beziehungen  zwischen 
Tuberkulose  und  Schwangerschaft  und 
ihre  praktischen  Konsequenzen  in  fol- 
ö:enden  Sätzen  zusammen:  i)  Akrjuiriert 
eine  Frau  eine  Tuberkulose  t)der  wird 


bei  einer  Frau  eine  latent  gewesene  Tu- 
berkulose llorid,  so  sind  die  Ehegatten 
anf  die  Gefahren  einer  Schwangerschaft 

aufmerksani  /.u  machen.  2)  Wird  eine 
latente  Tuberkulose  in  der  Schwanger- 
schaft fiorid,  so  sollte  der  Frauenarzt 
ermächtigt  sein,  wenn  nicht  besonders 
gravierende  Famiüenveih'iltiiisse  oder 
Wünsche  der  Etiegalten  zu  berücksichtigen 
sind»  durch  künstliche  Fehlgeburt  die 
Schwangerschaft  zu  unterbrechen.  — 

Gerade  in  letzter  Zeit  ist  die  Frage 
vielfach  erörtert  worden  und  selbst  in 
einer  Tageszeitung  (vgl.  Berl.  Tagebl.  vom 
4.  III.  1905)  besprnd-.rn.  Rechtlich, 
wie  medizinisch  bedarf  die  l'ragc  der 

37* 
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Zulässigkeit  der  Srhwanu'ersrhaftsuntcr- 
brechuog  durch  den  Arzt  zweifellos  noch 
grOndlicher  Rlflnii^. 

F.  Köhler  (Holsterhainen). 

AzMrtli-WQRbiug:  Blutuntersuchun- 

gen  bei  der  Tuberkulose  der 
Lungen  und  bei  der  Tuberkulin- 
kur.  tMüucl».  med.  Wchschr,  1905, 
Nr.  ta.) 

Die  ziemlich  zahlreichen  bis  jetzt 
verüQentlichten  Untersuchungen  über  die 
Leukocytenverhaltnisse  b«i  der  Lungen- 
tuberkulose befaßten  sich  fast  ausschlieb- 
Itrh  nni  mit  der  Fe.st>lelliiii^'  der  aiisuluten 
Zahlenwelte,  während  A.  mittcläl  »einer 
neuen  Methode  das  eigentliche  Blutleben 
in  seiner  palholnpisc  licn  \'(M;iiu!crung  und 
seinen  Beziehungen  zu  den  verschiedeneu 
Krankheiten  lu  eigrflnden  und  natuige- 
tetzlich  fcstzulrgcn  .'iiistrebt. 

Für  die  Lungentuberkulose  eigab 
«ich  folgendes:  4  FaUe  von  Miliartuber- 
kalose  zeigten  einhellig  normale  oder 
subnormalc  Leukocytengesamlzahlcn  bei 
gleichzeitig  schwerem  und  gegen  d;is  Ende 
hin  sich  immpr  schwerer  veran<lerndem 
neulropliilcin  BUitlclu^n,  so  dali  der  Verf. 
aut  Grund  der  in  die  Augen  bpringeudeu 
progTBasiven  morphologischen  Veitnde- 
rungr-ii  «  in  T'nterliegen  <l<-t  7i  !!cii  in  dem 
von  ihnen  zu  bestehenden  Kampf  an- 
itifDmt  Es  bnden  sich  in  Wesen  die« 
selben  Veränderungen,  wie  sie  von  A. 
bei  intravenösen,  tödlichen  bakteriellen 
Injektionsvcrsucheii  an  den  pseutloeosino- 
philcn  Zellen  des  Kaninchens  erhalten 
worden  sind.  Wie  mm  l'ci  drr  Milirtr- 
tuberkulose  m  akuter  Weise,  so  konnte 
in  einem  Falle  einer  in  2  Monaten  zum 
Tode  führendrn  .sui  .ikut  verlaufenen  Tu- 
berkulose in  fortgesetzten  Uiilerauchungeu 
auch  das  sukzessive  langsame  Unterliegen 
der  neutiophilen  Zellen  ni' »rphologiscl^ 
verfolgt  werden.  Eine  besonders  auf- 
fallende Beteiligung  der  roten  Blutkör- 
perchen war  im  Gegensatse  zu  dieser 
hochgradigen  Schädigimp  der  weißen  B]ut> 
körperdien  nicht  zu  erkennen. 

Es  handelt  sidi  demnach  bei  der 
TuhcrVulii^'  um  ciiip  ErkrankuiiL-,  deren 
BluLzeüenangrittspunkte  liauptsächlich  auf 
der  Seite  der  wdtten  Blutkörperchen  und 
zwar  q)eziell  auf  der  der  Neutrophilen 


gelegen  sind.  A.  wies  bei  chronisch  ficber- 
losen  Lungentuberkulosen  ein  je  nach  der 
Lage  des  Einzelfalles  veisclu^en  adncv 

geschädigtes  neutrophiles  Blatleben  nach. 

'  Besonders  schwere  Veränderungen  wiesen 
allenthalben  die  terminalen,  aber  ebea- 

I  falls  fieberlosen  Falle  des  letzten^Stadiums 
auf.  A.  claubt  für  die  Prognose  \\ir}\. 
tige  Anhaltspunkte  aus  dem  Blutbeiunde 
konstruieren  zu  kflnnen.  Was  die  Ge> 
samtlcukocyicnzahlresultatc  bei  den  fiebcr- 
tosen  Fällen  anlangt,  so  bewegen  skb 

I  bei  müBig,  sdiver  oder  wenig  veian- 
derteia  Mo^b«n  die  Werte  meist  unter 
10000  pro  rmm.  |c  i;friii^cr  die  <'c- 
samtzalil  und  je  sciiwerei  da^  BlutlcLen 
geschadigt  ist,  ein  desto  ungtlnstigerer 
B'  fiind  liegt  immer  vor.  Anrli  1h  i  <;f  ri 
als  normal  geltenden  Leukot:ytenwert<.n 
zwischen  5— loooo  kOnnen  sich  in  dieser 
Bn  ite  die  schwersten  Schadigui^en  bei 

,  den  Leukocyten  vorfinden. 

I  Bei  den  Fallen  mit  fieberhaftem  Ver* 
laufe  fand  sich  ausnahmslos  ein  schwer 
oder  sehr  schwer  vr-raiidL-rtrs  Blutleben. 

I  Interessant  sind  auch  As.  Ulutbefunde 
bei  Tuberkulosen»  welche  einer  Tuber* 

i  kulinkur  unterworfen  warm.  Ks  /eierte 
sich,  dali  die  EinzeUubcrkuhninjektioo, 
die  mit  schwerer  Reaktion  einhergeht, 

I  auch  mit  .s<.  liwcron  n.' )t  jilii  >1(  »trisrhrn 
änderungen    im   neutrophilen  ZeUlcbeo 
verbunden  ist,  die  sich  aber  mit  dem 
Abklingen  der  Reaktion  frfliier  oder  spiter 
wieder   zurflckbilden.     Die  Tuberkulin» 
I  injektion   ohne  Reaktion  hat  nur  ganz 
j  unbedeutende  Verschiebungen  zur  Folge, 
welche  bald  wieder  ausgeglichen  werden. 
,  Bei  günstiger  Beeinflussung  des  Gesamt- 
I  zostandes  durch  ToberkuUnkur  wurde  audi 
eine  zunehmende  Besserung  des  neutio- 
pliilen  Blutlebeus  beobachtet 

A.  halt  demnad)  die  IMntbinlrdle 
für  die  Prüfung  des  Eflektes  aller  und 
einzelner  unserer  therapenti«;chen  Be- 
strebungen sowie  für  die  Trognose  für 
sehr  wichtig  und  geeignet. 

F.  Kohler  (Holsterbaasen). 

B.  lleiueii:  Die  vermeintlichen  Blut* 

i  verfindfrunpcn  im  Gcbirpc.  Be- 
merkungen zu  dem  Artikel  von  Prof. 
Bflrker-Tflbingeii.  (Mflncb.  med. 
Wchschr.  1905,  Nr.  14.) 
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Im  Anschluß  an  eine  in  Nr.  6  der 
Münch,  med.  Wchschr.  IQ05  enthaltene 
Abhandlung  von  Bürk  er -Tübingen  be- 
tont Meilsen  seinen  bekannten  Stand- 
punkt, daS  die  vorschriflsmäßijr  ver- 
schlossene Zahlkanuner  vom  Luftdruck 
abhängig  ist,  ähnlich  wie  ein  Aneroid- 
bar'imftfr,  so  datJ  <lic  Vennehrung  der 
Erj-throcyteu  in  betraditlicher  Meere«- 
hOhe  nur  eine  Bcheinbaie  kL  BUrker 
fühlt  sicli  in  seinen  angeschlossenen  Be- 
merkungen von  Meissens  Ausführungen 
nicht  überzeugt  und  kflndigt  eine  neue 
Zshlkammer  an,  die  absolut  unabh<tngig 
vom  Luftdnirke  sei  und  mit  der  Ver- 
suche an  der  Jungfraubahn  angestellt 
«eirden  aollen.  Ebenso  sollen  die  Eisen- 
analysen, welche  eine  so  nirffallendc  Reak- 
tion der  Tiere  auf  Höhenklima  ergeben 
haben,  fortgeführt  werden.  Der  Ausgang 
in  der  interessanten  Fra£;e  iMim  mit 
Spannung  erwartet  werden. 

F.  Köhler  (Holsteriiausen). 

Jfellner'Wien:  Weiterer  Beitrag  zur 
Kehlkopfschwindsttcht  de,r 

Schwangeren.     (Münchcner  media. 

Wchschr.  iqos,  Nr.  14.^ 

Im  Anschluli  an  einen  Au^tz  von 
Löhnberg  in  Nr.  7  der  Mflnch.  med. 

Wrlkschr.  betont  der  Verf.,  daß  die  Kehl- 
kopfschwiadsucht  der  Schwangeren  eine 
Indikation  filr  die  Einleitang  des  Abortes 
abgeben  kann  und  muß,  wenn  es  sich 
um  leichte  oder  beginnende  F«1lle  handelt; 
denn  wenn  selbst  der  Abort  im  dritten 
Monat  einen  so  furchtbaienEinflulj  nimmt, 
dann  haben  wir  unbedingt  die  Pflicht, 
in  leichten  und  beginnenden  Fallen,  in 
denen  wir  mit  zunehmender  Schwänget^ 

sdiaft  eine  zuneliinendo  Verschierhtemnjr 
erwarten  müssen,  in  denen  es  also  ganz 
ausgesrhkMsen  ist,  dafl  die  Frau  die  Ge- 
burt überlebt,  die  Schwangerschaft  früh- 
zeitig zu  beenden.  In  schweren  Fällen 
von  Lungentuberkulose  trachte  man  bis 
znr  Lebensfähigkeit  der  Frucht  zu  kommen. 
Dirsen  Satz  betont  Verf.  dem  kürzlich 
erschienenen  Aufsatze  von  v.  Holstgegen- 
Uber.       F.  Köhler  {Holsterhausen). 

Löhnbex|p*HaiDm  i.  W.:  Weiterer  Bei- 
trag anr  Kehlkopfschwindsttcht 
der  Schwangeren  and  zur  Frage 


des  künstlichen  Abortes.  (Mündt, 
med.  Wchschr.  Nr.  7.^1 

Die  Frage  des  künstlichen  Abortes 
bei  Lungentuberkulose  der  Schwangeren 

ist  in  letzter  Zeit  inelufaeii  ventiliert  wor- 
den. Liniige  Autoren  liabcn  den  künst- 
lichen Abort  in  solchen  Fallen  unbedingt 
befürwortet.  Verf.  geht  nun  von  der 
meines  Erachtens  sehr  richtigen  Tatsache 
und  Überlegung  aus:  Niemals  ist  bisher 
—  und  daittit  kommen  wir  zu  den  recht- 
lich-sittlichen \' ( iraijssetziin^en  einer  prin- 
zipiellen Entscheidung  —  die  l^erechtiguiig 
zur  Töttmg  der  Frucht  damit  begrfindet 
worden ,  daß  dadurch  eine  schwere  Er- 
krankung der  Mutter  nicht  geheilt,  nein, 
nur  gemildert,  gebessert  werden  solle. 
Vielmehr  handelt  es  sich  bei  allen  In- 
dikationen zur  Vornahme  des  Abortes  um 
die  Erhaltung,  nicht  um  die  Verlängerung, 
allein  um  die  Rettung,  nicht  um  die 
Erleichterung  des  mütterlichen  Lehens! 
Wenn  erst  einmal  der  Beweis  für  die 
gOnstige  BednJIuasang  der  KebUcopftuber« 
kulose  wirkh"ch  vorliegt,  dann  \nrd  die 
Frage  aufzuwerfen  berechtigt  sein:  „Ist 
die  Kehlkopftchwindsucht  der  Schwan- 
geren als  Indikation  zur  Einleitung  des 
ktinstlichen  Abortes  anzusehen?"  und  wird 
trotzdem  wahrscheinlich  verneint  werden 
müssen. 

L.  berichtet  einen  Fall,  aus  dem  !ier- 
vorgeht,  daß  selbst  eui  L^e  artls  ver- 
laufener Abort  ebien  sehr  schlechten  Ein- 
fluß auf  das  .".rtüche  Leiden  wie  auf  das 
Ailgemeinbehndea  haben  kann. 

F.  Köhler  (Holsterimnen). 

Brüning-Leipzig:  Rohe  oder  gekochte 
.Milch?  (Mönch,  med.  Wchschr.  1 905, 
Nr.  8.) 

B.  machte  im  Laboratorium  der  Solt- 

mannschen  Kinderklinik  Fütterungsver- 
suche mit  roher  und  gekochter  artfremder 
Milch  an  Tieren  und  verglich  an  der 
Hand  genauer  Kontrolle  der  aufgenom- 
menen Xahruncrsmengen  und  der  crzii"!- 
tcn  Gewichtszunahmen  die  körperhchc 
Entwid»lung  der  Tiere.  Die  mit  art- 
eigener Muttermilch  ernährten  Tlunde  ge- 
diehen sehr  prächtig,  die  mit  gekochter 
Kuhmilch  ernährten,  noch  mehr  aber  die 
mit  roher  Knhmildi  emShrten  Heie  zeig- 
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ten  eigcaartige  Kaochenauftreibungen,  die 
infieriich  ein«  e^enartige  AhnlichlcHt  mit 

der  Menschcnrachitis  hattm.  Um  Füt- 
tcrungstubcrkul!  >sc  hat  es  sir!i  wahrsclu-in- 
Uch  nicht  gehandelt  Die  gefundenen 
Resultate  sprechen  nicht  schlechthin  für 
die  Rohmilchemahrunp:,  vielmehr  bedarf 
diese  Frdge  im  Hinblick  auf  ihre  Be* 
deutmf  für  die  mctttchHche  Kinderer- 
nährung noch  weiterer  Aufklärung  vor 
ihrer  aitgemeineo  Durchführung. 

F.  Köhler  (Hobterhauten). 

X>  Wolff-Dresdcn :  Schadenersatz  we- 
gen Ansteckung  mitLungentuber» 
kuloke.    (Vierteljahnedlr.  t  gerichtl. 

Med.  u.  r.flcntl.  F.iiiitätsw.  1905,  Heft  1.) 

Die  HiiUerblicbenen  eines  an  Lun- 
gentuberkulose verstorbenen  Postassi- 
etenten  hatten  gegen  den  ReidieportSdnis 

auf  Zahlung  einer  h^liercn  Pension  pc- 
klagt,  da  der  Verütorbene  sich  in  der 
Ansflbang  «eines  DienstM  mit  Tubericel- 
bazillcn  infiziert  habe;  er  hatte  nämlich 
längere  Zeit  mit  zwei  an  Tuberkulose 
leidenden  Kollegen  im  gleichen  Räume 
gearbeitet  Das  ar/tliche  Gutachten  gibt 
2\vnr  die  MAgUchkeit  zu,  daß  der  ver- 
storbene Postas&istent  im  Dienste  sich 
affizieft  haben  ktenle,  spricht  aber  den 
Beklagten  von  jeder  Verantwrirtlirhkeit 
frei,  da  er  „alles  getan  habe,  was  in  seinen 
KrftAen  stand,  um  eine  Wetterveibreitung 
von  ansteckenden  Krankheiten  aller  Art 
unter  seinen  Beamten  zu  verhüten."  Wenn 
diese  dennoch  erfolgt  sei,  so  tragen  die 
Schuld  unsere  heute  noch  unzul.inglichcn 
SchutzmitteL  Das  Landpcrif  ht  wies  die 
Klage  ab.  Max  Behr  (Kiel). 

H.  Beitika:  Einiges  Ober  die  Infek- 
tion swege  bei  Lungentuberkulose. 
{BerL  klin.  Wclischr.  1905,  Nr.  3.) 

Die  dem  Bernche  der  „pmktischen 

Ergcbiiiss«-  au'^  dem  Gebiete  der  all^;«'- 
meinen  Pathologie"  angehörenden  Aus- 
Rlhrungen  schildern  den  gegenwartigen 
Stand  der  Forschung  über  den  Infektiocs* 
weg  bei  der  Lungentuberkulose. 

Max  Bchr  (Kid). 

0.  Wagener:  Über  die  Häufigkeit  der 
primären    Darmtuberkulose  in 


Berlin.  (Bcrl.  kUn.  Wchschr.  1905, 
Nr.  5.) 

Bereits  vor  2  Jahren  hat  Verl  an 

der    Hand    des    Scktinnsmaterialcs  des 
Kieler  pathologischen  Institutes  sieb  mit 
I  der  primflren  Tuberlmloseinfektioa  doidi 
den  Darm  beschäftigt;  er  fand  daoiab 
i  bei  600  Sektionen  28  Fälle  von  primlm 
I  Darmtuberkulose  =  4,7  **/„;   hiervon  76 
Sektionen  im  Alter  von   i  — 15  Jahren 
mit  1 6  Fallen  prinoArer  Daimtubeikniose 

In  der  voiiiegenden  VnAffeodichaiig, 

wrlrhc  das  I.eirhcninaterial  des  Knmken- 
hauscs  Bethanien  zur  Feststellung  der 
Häufigkeit  der  primSren  DaimtuheifcukMe 
in  Berlin  verwertet,  findet  W.  fast  die 

I  gleichen  Werte,  wie  er  sie  früher  von 

I  Kiel  aus  mitteilte.   Seine  Zahlen  stdlen 

I  sich  folgendermaßen: 

400  Sektionen   mit  20  Fallen  pri- 
märer DarnUul>cikuloi»e  =  4.9  "/n;  lücrvon 

j  67  Sektionen  von  Kindern  im  Alter  von 
I  — 15  jähren  mit  u  Fällen  =  16,4",',» 
Er  glaubt  daher,  daß  auch  tu  Berlin  die 
primSre  DarmhiberkukMe  —  weoigslefls 
auf  dem  SdctiOQStische   —   li.'iufik'  vor- 

'  kcmiiüc.  Max  Behr  (Kiel). 

D.  EotsoMld-Sodet) ;  Chroni -ehe  Lun- 
genentzündung bei  Herzkranken. 
(Beil.  klin.  Wehsdir.  1905.  Nr.  15.) 
Verf.  bespricht  das  zuerst  von  Ro- 
kitanski  genauer  formulierte  Wechsel« 
Verhältnis,   welches   zwischen  einMÜneil 
I  Kratiklieiten  zu  lje>telien  sdieitttt  im  ^>e* 
zielten  für  <  hr(  •nische  LuQgenentsänduDgen 
<  bei  Herzatlektionen. 

Pulmonalstenose  begünstigt  das  Auf- 
treten  der  rhronischen  Lungentuberkulose. 
Erst  jüngst  hat  Meisenburg  am  &ia- 
,  teriale  der  Lci]->zigcr  Klinik  gezeigt,  daS 
60^!^  der  Pulmonaktenottker  an  Phthise 
zugrunde  gehen. 
I  Umgekehrt  schafft  die  Mitrshtemse 
>  inc  ausgekrochene  Immunität  gegen  Tu« 
bcrkulose. 

I  Die  übrigen  Herzfehler  reihen  sich 
I  in  dem  MaBe  der  Häufigkeit  ihres  gleich- 
zeitigen Vorkommens  mit  Ltmgentuber- 
I  kulc^  der  Mitralstenose  an,  in  welchem 
I  «e  durch  die  mechanischen  Veridlmine 
r\nc  (  i.tsprei  lioiido  Stauimgshyperlnue  iB 
,  den  Lungen  hervorrufen. 
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Die  sehr  verschiedenen  Mitteilungen 
über  das  AusacliIieBungsverhältnis  von  Tu- 
berkulose und  Herzfehler  sucht  R.  durch 
die  zeitlichen  Verhältnisse  ül  et  cla>  Auf- 
treten der  beiden  Erkrankungen  —  weiche 
primAr  und  welche  sekundär  bestand  — 
zu  erklären,  worüber  die  Sektion  nicht 
entscheiden  kann.  Er  stellt  sich  auf  den 
Standpunkt  Ottos,  welcher  auf  Grund 
des  Materiales  der  Züricher  Klinik  das 
Verhältnis  jener  beiden  Krankheiten  dahin 
präzisiert,  daß  sich  wohl  bei  Phthisikern 
Klappenfehler  entwickeln,  wie  es  auch 
Verf.  2  mal  iicobachtet  hat.  «laß  ab*  r  das 
nachtragliche  Auftreten  von  Lungcntubcr- 
kul4Me  bei  bestehenden  Klappenfi^ern 
kaum  jemals  vorktnnmt.  T]einer);onswert 
ist  in  dieser  Beziehung  die  Beobachtung, 
daß,  wenn  Herzfehler  doch  einmal  gleich- 
zeitig mit  Phthise  auftrat,  das  doppelte 
Leiden  nicht  etwa  einen  rascheren  Kräfte» 
verfeil  bedingte,  sondern  daß  im  Gegen- 
teilt^  solche  PhtbisOcer  grofie  Aussicht  auf 
Heilung  haben. 

Die  Krfahnmgstatsache  des  hem- 
menden EkUfaisae»  der  venflsen  Hyper- 
ämie auf  die  Tubcrkulosccntstehung  thera- 
peutisch zu  verwerten,  scheiterte  daran, 
daS  kflnstliche  Blutstauung  in  der  Lunge 
zu  leicht  Hämoptoe  bewirkt.  Den  Erfolg 
der  heutigen  Tages  weit  verbreiteten  Li^e- 
kur  bei  Phthisikem  erktSrt  R.  auch  aus 
der  passiven  Hyperämie  der  Lungen. 

W'.'ilirend  Herzfehler  auf  die  tu1)er- 
kulöse  chionische  Lungenentzündung 
gOnst%  einwirken,  scheinen  sich  alle  flb- 
rigen  Formen  von  chmnisi  her  rnenmnnic 
gesetzmäßig  mit  Herzfehlern  zu  vergesell- 
schaften.   Bei  Verfolgung  dieser  Beob- 


achtung is[  dem  Verf. 


inptomkomple.x 


aufgefallen,  welchen  er  als  besondere 
Krankheitiform  abstrahieren  zu  mQssen 
glaubt:  eine  Trias  von  Organerkran- 
kunpen,  welche  sich  i)  an  Myo-  und 
Pericard,  2)  an  der  Pleurawand,  3')  an 
dem  entsprechenden  Unterlappen  der  er- 
krankten .Seite  abspielen.  Es  sind  chro- 
niach-hbrinüse  Prozesse,  die  eine  selb- 
ständige primäre  Entsflndung  des  Binde* 
gewebes  in  dem  erkrankten  Organe  dar- 
stellen. Bisher  hat  Verf.  5  derartige  Fälle 
beobachtet,  wekhe  er  noch  genauer  be- 
adireiben  wird. 

Max  Behr  (Kiel). 


Henrici- Rostock:  Die  Tuberkulose  des 
Warzenfortsat^c-s  im  Kindcsalter. 
(Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  1904,  Bd.  48, 

Ergänzungsheft) 

In  ausffihrlirher  Weise  licspricht  luer 
Verf.  an  der  Hand  einer  beigegebenen 
Stadstik  und  einer  Reihe  von  operierten 
Fallen  die  [iriiii'lrc  s--:ile  Warzonff  ir'.>al2- 
tuberkulose,  deren  gruüc  Bedeutung  bis- 
her nicht  zu  rechter  Würdigung  gelangt 
sei,  da  die  Anschauung  von  der  tubaren 
tuberkulösen  Erkrankung  deä  Warzen- 
fortsatzes als  die  bei  weitem  häufigste 
bi.s  auf  den  heutigen  Tag  die  Oberhand 
behalten  tialie.  V  n  der  vor  iingefS^hr 
einem  Jahre  von  ürimmer  verölfent- 
lichten  Untersuchting  Ober  das  gleiche 

Tliema  weirlien  die  ^üttcilunzen  H'^,  aber 
erheblich  ab.  Seme  Ergebnisse  sind  fol- 
gende: 

1 )  Die  Warzcnfortsat/tuberkulose  des 
Kindes  ist  eine  relativ  li.'iufiue  Krkr.iiilainp, 
etwa  '/s  «^'^"^  kindlichen  Mastoiditiden 
sind  tuberkuMs. 

2)  Die  tuberkulöse  Mastoiditis  ist  in 
den  allermeisten  Fällen  eine  primäros-^ale, 
d.  h.  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  in- 
duzierte £ricrankung. 

3)  Es  übertriflt  die  primärossale  War- 
zenfortsat/tuberkulose  an  Häufigkeit  des 
Vorkommens  die  sekundäre  im  Änschlufi 
au  eine  Faukenh<vhlentubericulose  ent- 
standene. 

4}  Die  Tuberkulose  des  Warzen- 
fortsatxes  im  Kindesalter  ist  meist  ein 
rein  lokales  und  relativ  gutartiges  Leiden, 
sie  ist  der  Therapie  wühl  zugängig  und 
gibt,  falls  «e  rechtzeitig  nir  Operation 
kommt,  gute  Aussiiht  auf  Heilung. 

5)  Bei  der  Operation  gelingt  die 
Entfernung  alles  Krankhaften  mciBt  durch 
die  einfache  War/t  iifortsatsanfineiDelung; 
nur  in  einzelnen  Fällen  ist  man  gezwungen, 
auch  die  Paukenhöhle  wie  bei  der  Radikal- 
operation mit  aufzudecken  und  auszu» 
räumen. 

6)  Die  sichere  Diagnose,  daß  Tu- 
berkulose vorliegt,  kann  man  nur  in  sei' 

tenen  Fällen  aus  dem  makroskopischen 
Bilde  stellen;  sie  wird  meist  erst  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  ni(>glich. 
Der  Tierversuch  gibt  nicht  so  sichere 
Resultate  wie  das  Mikroskop. 
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7)  Fadalislahmung  ist  verhalUiismaJiig 
selten  bei  der  tuberkulösen  Mastoiditis 

der  Kinder  und  spricht,  wo  sie  vorhanden 
ist,  für  eine  fortgeschrittene  EricrankuDg 
des  Warzen  forlsaUes. 

8)  Kine  Tubericulose  der  Rachen» 
mandcl  !iat  keine  wesentliche  Bi"<ieiiUtnir 
für  das  tntstehen  einer  Warzenlortsatz- 
luberkulose  bei  Kindern. 

Max  Behr  (Kid). 

Feld.  Hmpp«:  Zar  Sozialhygiene  der 

Tuberkulose.  Wien  u.  Leipzig  1904. 

Eine  Krankheit  ist  nach  Hueppe 
aufzufassen  als  eine  Funktion  der  ver> 
anderlichen  Krankheitsanlage  oder  Dis- 
position, der  veränderlichen  Krriiikheits- 
reize,  z,  B.  des  Tubcrkelhazillus  und  der 
veränderlichen  SuBeren  Krankheitsbe- 
dinguiicen  Alle  drei  Faktoren  verlangon 
bei  der  Erforschung  wie  bei  der  Be- 
kämpfung der  Krankheiten  die  gleiche 
Berücksichtigung.  Dies  gilt  auch  durch- 
aus für  die  Tuberkulose.  Der  Verf.  sucht 
die  Wichtigkeit  der  Disposition  und  der 
dieaelbevri  III'' lireiid'iioder  vermindernden 
Faktoren  durch  Beiiiiclitiuij;  der  Verteilung 
der  Tuberkulose  in  den  verschiedenen 
Landern,    BeW^lkerungaschichten,  Zdt- 

r|'.(ir!if-n  etr.  cl.irznlcercii.  Fr  weist  \i.  a. 
darauf  hin,  daU  die  Abnahme  der  Tu- 
berkulose in  Deutschland  nicht  erst  be- 
gonnen hat  mit  Finführung  <ler  auf  Ver- 
nichtung des  Infekiionsmaterialcs  hin- 
zielenden sanitären  Verordnungen,  sondern 
im  Anfange  der  80er  Jahre  einsetzt 
plei«  li/eitiiT  mit  der  IlehunL»  der  I^hens- 
fuhrung  der  arbeitenden  Klassen,  die 
durch  die  sozialen  Arbeitergesetze  ange- 
hrihnt  wurde.  So  wurde  vor  allem  durch 
Fürsorge  bei  Krankheit  und  Siechtum 
der  hierdurrh  bedingten  Dispo8ilion8ver> 
TiK  liriinu  L'!  Lenüber  tuberkulöser  Infektion 
gewaltig  entgegengearbeitet.  Dieser  Punkt, 
der  Nosoparasttismns,  wird  ausführlicher 
erörtert  und  di«  moüe  Bedeutung  de« 
Staubes,  chronischer  Vergiftungen,  kon- 
stitutioneller und  anderer  Krankheiten 
betont.  Aiii  I  rund  der  Sanatoricnbe- 
ri'h'r  fiii.li-t  il' r  Verf.;  l)  primäre,  ange- 
borene, ererbte  Anlage  bei  ca,  30 — 4o'7q 
der  Erkrankten;  2)  Nosoparasitismus  in 
ca.  i  "!  — 30"/,,;  3''  si  I  riiliLi  nde  Berufe 
in  30 — 50  "/p.  —  Die  Autlassungen  über 


die  £rblichkeit$fragc  von  Koch,  Beh- 
ring und  Baumgarten  halt  Hueppe 

für   irrtümlich    und   ganzlich  unhaltbar. 
Was  den  Kampf  gegen  die  Tuberkulose 
I  anbelangt,  so  muB  er  nach  obigem  dreier- 
'  lei  berücksichtigen,   i)  Die  Baztllen.  Nur 
raaCi^er  Erfolg  ist  zu  erwarten,  aber  es 
kann    rasch  etwas  geschehen.     2)  Die 
'  auBeren  Bedingungen.    Hier  hat  z.  B. 
'  England  durch  den  Kampf  u'e^'cn  den 
'  Staub  in  der  Industrie  erhebliche  Ab- 
i  nähme  der  Tuberkulose  erzieh.    3)  Der 
I  Kampf  gegen  die  Krankheitsanla^^e.  Hier 
I  sind  nicht  rasche,  aber  zuverlässige  und 
t  dauernde  Erfolge  zu  erreichen.    Da  die 
gleiche  Disposition  der  LungedenMenadien 
;iurli  für  ainlcrc  F.rkrankungpn  empfäng- 
^  iirlier  macht,  bekämpft  man  damit  nicht 
I  nur  die  Tubeikolose,  sondern  die  Lungen» 
krankheitcn  überhaupt.     Eine  cruu  he- 
I  sonders   wichtige  Rolle  spielt  hier  die 
I  Wohnungsfrage.  Am  Schlüsse  streift  VeiC 
I  noch  die  Frage  der  Milchinfektion ,  die 
I  nach  ihm  von  Koch  unterschätzt,  von 
I  V.  Behring  zu  einseitig  betont  werde 
I  Daß  die  Tuberkelbazillen  der  Warmblüter 
einer  Art  angehören,  halt  Hueppe  für 
sicher.  Böttcher  (Wiesbaden). 

Max  Bollag:  Zum  Kampfe  gegen  die 
I      Lungenschwindsucht.    2.  AuÜage, 
liestal  1904. 

Die  kleine,  popul.'ir  tiehaltene  Bro- 
I  scht^re  bezweckt  den  Kampf  gegen  die 
I  Tuberkulose  durch  Aufklärung  fbrdem 
'  zu  helfen.    Daß  sie  in  wenigen  Monaten 
eine  2.  Auflage  erlebte,  beweist,  daß  die 
für  ihre  Absicht  geeignete  Form  getrofTcn 
wurde.    Die  Sprache  <les  Schriftchens  ist 
knapp  und  klar.    Der  Inhalt  beschrankt 
1  sich  auf  das  Wesentlichste  und  vermeidet 
I  möglichst  alle  strittigen  Punkte.   In  der 
Schilderunt:   iler   übt  lal!   lauernden  An- 
steckungsgefahr wird  vielleicht  etwas  stär- 
ker aufgetragen,  als  im  Interesse  der  Ver- 
meidung von  demoralisierender  Bazillen- 
furcht und  Phthiseophobie  zu  wünschen 
j  wäre.    Ober  die  Anordnung  des  Inhaltes 
'  der  Broschüre  gibt  am  einfaclisten  eine 
Aufzahlung  der  Kapitelüberschriften  Auf- 
1  Schluß.     Dieselben  lauten;    1)  Ursache 
1  der  Lungenschwindsucht;  »)  Die  Arten 
der  Afisfrckuiic  itkI  Übertragung;  3)  Ei- 
[  ntge  Beispiele  der  Ansteckung;  4}  Die 
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Ansteckungsgefahr;  5)  Wie  verraeidpn  wir  ' 
die  Ansteckung?     6)  Wie  kräftigen  wir 
den  KOiper  zum  Kampfe  gegen  den  an- 
dringenden Feiml  -'    7)  Regeln  für  leicht  j 
gefährdete  und  erkrankte  Personen;  8)  Die 
Desinfektion  der  Wohnung,  der  Kleider, 
Betten  etc.;  9)  Aufgaben  für  Staat,  Gc-  ; 
meindeii  und  gemeinnützige  Oesellsrhaften 
im  Kampfe  gegen  die  Lungenschwindsucht. 

Böttcher  (Wiesbaden).  | 

Dr.  H.  Erni:  DasKlopfphanomen 
(Lc  signe  du  tapotage)  bei  der  | 
Lungentuberkulose    mit  Kaver- 
nen.  (La  semaine  med.,  q.  III.  1904.) 

Beklopft  man  mit  dem  schweren 
Ende  irg«»id  eines  elastischen  Stabes, 
z.  B.  mit  einem  sehr  biegsamen  Pajiicr- 
messer  die  Gegend  der  Lungenspitzen, 
so  sieht  man  in  ein^ien  Fallen  folgendes: 
Bei  jedem  Pcrkus^^innssrhlage  bekommt 
der  Kranke  einen  Hustenanfall  und  wirft 
etwas  Sputum  aus.  Das  ist  das  Klopf- 
phannmcn.  Perkutiert  man  gegen  die 
Zone  zu,  in  der  man  das  Phänomen  er- 
wartet, so  hat  der  Patient  manchmal  das 
—  nicht  schmenhafte  —  Gefühl,  als  ob 
sich  in  seiner  Rnist  etwas  bewege. 

Dieses  Klopfphänomen  ist  gebunden 
an  den  oberen  Lungenlappen.  Der  Ver- 
fasser hat  das  Phänomen  nie  tiefer  hin- 
abreichend gefunden  als  bis  zur  Spina 
scaptilae.  Am  ausgeprägtesten  eihaltman 
das  Phänomen  in  der  unteren  SchlQssel- 
beingrube, 

Sdt  1895  hat  Verf.  auf  dkses  PhS* 
nomen,  das  ihm  eine  Kaverne  an- 
zeigt, ijeachtct. 

Kr  hat  fernerhin  gL-fuadcn,  claü  das 
Spotuni,  welches  sich  auf  diese  Perkussion 
hin  entleert,  die  charakteristisrhen  Zcich<'n 
der  Kaverne  aufweist,  nämlich  die  K och- 
schen Bazillen  sowie  elastisdie  Fasern. 

Der  Verf.  hctrarhtet  das  Klopf- 
phänomcu  patliogaomoaisch  für  eine  Ka- 
verne. Allerdings  muB  diese  Kaverne 
oberflächlich  gelegen  sein.  Die  Menge 
des  na«  h  der  Perkussion  ausgeworfenen 
Sputums  erlaubt  einen  RückschhiB  auf 
die  Gtöüe  der  Höhle.  Auch  therapeutisch 
vermag  diese  Perkussion,  systemnfisch 
geObt,  einzuwirken.  Die  Expektoration, 
zueret  dttig  oder  schleimig-eitrig,  wird 
mdv  und  mäa  schleimig,  um  bfUd  ganz 


zu  versiegen.  Die  Kaverne  reinigt  twh 
und  beginnt  zu  vernarben. 

Die  Chirurgen  machen  manchmal 
die  Fteurotomic,  um  eine  oberflächUche 
Kaverne  zu  drainieren.  Das  Perkussions- 
verfahren ist  ohne  jede  Gefahr  und  führt 
zu  den  gleich  guten  Resultaten,  wie  die 
.\nderun'>  des  S[iutum5;  iinfl  das  "\'er- 
schwinden  des  Klopiphänomens  beweisen, 
Fritz  Rosen feld  (Stuttgart). 

S.  A.  Knopf,  M.D.,  New  York:  Die 
Pflichten  derFrau  gegenüberdem 

Gesundheitszustande  des  Volkes. 
(Med.  Joum.,  New  York.  Nov.  1904.) 

Der  Verf.  bespricht  diese  Pflichten 
zwar  ganz  vom  amerikanischen  Stand- 
punkt aus,  doch  können  aurh  unsere 
deutschen  Frauen  das  meiste  davon  be- 
herzigen und  befolgen. 

Der  Vcrf  sagt,  daß  die  Frau  in 
jedem  Alter  bei  dem  Kampfe  gegen  die 
Krankheiten,  die  den  Nationalwohlstand 
vermindern,  wie  Diphtherie,  Blattern,  Tu- 
berkulose und  Alkoholismus,  mithelfen 
kann  und  soll.  Vor  allem  »oll  sie  fllr 
ihre  eigene  Gesundheit  sorgen,  tiurch  ver- 
nünftige, die  Bhitzirkulation  nicht  hin- 
dernde Kleidung,  gesunde,  wenn  auch 
einfache  Kost  und  dnlache  Lebensweise. 
Ilire  Kinder,  und  da-s  ist  ein  wesentliches 
Moment  für  den  allgemeinen  G&^und- 
hdtsztistand,  soll  sie  womöglich  selbst 
stillen,  und  künstliche  X.ihruriK  sollte  den 
Kindern  im  ersten  Lebensjahre  überhaupt 
nicht  gilben  werden. 

Um  gegen  die  Schwindsucht  mit  Er- 
folg anzukämpfen,  sollten  nntituber- 
kulösen  Vereinen  beitreten  und  die  dort 
verlangte  Tätigkeit  mit  Hingabe  ausüben. 
Diese  ist  die  l>ekanntp  Arbeit  der  Für- 
sorgestellen, durch  welche  die  Tuber- 
kulose am  besten  in  den  ersten  Stadien 
bekämpft  wird. 

Am  meisten  kann  wohl  die  Volka- 
schullehrerin  nfltzen,  indem  sie  die  Kinder 
vor  geistiger  Überbürdung  schützt  und 
ihnen  frühzeitig  durch  Wort  und  Beispiel 
die  Grundzüge  der  Reinlichkeit  und  Hy- 
giene lehrt. 

Auch  gegen  den  .Mkoholismus  kann 
die  Frau  mit  Erfolg  ankämpfen,  wenn 
sie  selbst  Ihr  Haus  ihrem  Gatten  ange- 
nehm zu  machen  vosteht  und  wenn  die 
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b«iRKr  >  e  .eistig  höherstehende 
Krxa  JLiUKi«:  Schwester  lehrt,  die 

t(i«riche  Kmvm  vom  bescheideneren  Mitteln 
•..!>.:  .  dati  der  Mann  auf  die 

i.<<>i^  Act  vom  Wirtshausbesuche  zurück- 
{Inhalten  wird  und  von  dem  nur  za  häufig 
djui-.:t  verbundenen  unmäßigen  Alkohol- 
KrnuÖ.    Friu  Rosenfeld  (StnUgart). 

PilUtbo  (II  policlinica,  Deccmber  1 904). 

P  a  1  a  m  h  n  will  im  Hospitale  zu 
Ncttpel  einen  Fall  von  primärer  Tu- 
berkulose der  Milz  mit  chylOsem 
Aszites  und  Chylothorax  beobachtet 
haben. 

Die  um  mehr  als  das  Doppelte  ver» 

größerte  Milz  der  28jährigen  Patientin 
zeigte  sich  auf  der  Schnittflache  voller 
tuberkulöser  Herde  in  verschieden  vor- 
gerücktem Stadium  der  VeiUsung:  das 
Peritoneum   7cipte   sü  Ii  rnistapf* ziert  mit  1 
frischen  miliaren  bis  hirsekorngroüen  Knöt-  \ 
dien.    Außerdem  waren  weder  an  den  i 
Lunaeii  noch  ;in  ilcr  Pleura,  dem  Darme 
und  allen  Eingeweiden  irgendwelche  Zei-  1 
chen  taberkttlOaer  Efknmkung.  | 

Fallen  von  primärer  Erkrankung  der 
Milz  an  Tuberkulose  hat  man  erst  in 
neuerer  Zeit  eine  besondere  Aufmerk- 
samkeit zuteil  werden  lassen.  P.  führt 
in  chronologischer  Anordnung  kurz  die 
folgenden  an: 

I)  Einen  Fall  von  Murriott  (1895) 
ViCtrrfliend  eine  Frau  von        Jrihrcn,  hri 
welcher  die  Müs  ohne  Schmerzen  sehr 
schnell  gewachsen  war.  Das  Organ  wurde  ' 
entfernt,  erwies  sich  20  cm  lang,  1 3  cm 
breit,  zeigte  sich  auf  dem  Durchschnitte  1 
voll  von  grauen  Herden  mit  tuberkulflsen  | 
Granulationen.    Die  Patientin  genas. 

Quenu   und   Bandet  (l8g8^   bc-  1 
richten  über  eine  aojshrige  Frau,  welche 
wegen    wiederholten    Lungenblutungen,  | 
Rr<  .nrhitiden    und    Drüscnleiden  tuber- 
kutoseverdächtig  war.    Nach  langer  Zeit  , 
bemerkte  man  bei  der  Kranken  einen  | 
Milztutnor,  welcher  nach  2  jährig«;r  Dauer 
die  Operation  notwendig  machte.    Die  i 
Milz  hatte  die  Größe  des  Kopfes  eines  | 
F.rwach.scneii,  war  von  grauweifk-r  Farbe: 
beim  Ein.schnciden  derselben  entleerte  sich 
eine  fibrinöse,   Koch  sehe  Bazillen  ent- 
haltende  Masse   un<l  Detritus.  Heilung 
nach  der  Operation.  Widal  und  Randu  | 


I  (lögg''  berirhten,  daß  sie  seit  mehreren 
Jahren    einen    bestimmten   Typus  voa 

I  Splenomegah'a  tubercularia  festgestellt 
haben.  Ein  3 1  jahriger  Mann  bemerkte 
Schmerzen  im  linken  Uypochondrium  und 
eine  altmahlidi  das  halbe  Abdomen  ao* 
fnll.  Ii  i  Geschwulst.  Er  hatte  Cvanose 
und  liypcrglobulin.  Die  Zahl  der  roten 
Blutkörperchen  per  cm  6  200000.  die 
der  weiß^  6000.  Bei  der  Autopsie  hatte 
di'  Milz  30  cm  im  vertiknlon  Durch- 
messer, 47  cm  im  Umfaiige  und  war  aa- 

I  geflQllt  mit  mehr  weniger  großen,  kflngai 
Massen,  nach  .■\rt  einer  großen  tul:erkuli"'5cn 

I  Drttee.     Die  Tuberkulose  war  hier  ver- 

!  sduedene  Jahre  lokalisiert  gebli^)en  und 
nur  in  der  Leber,  in  den  portalen  Inier- 
stitien  bemerkte  man  mikroskopisch  zahl- 

j  reiche  tuberkulöse  Follikel,  ebenso  sai 

I  Pankreas  und  an  denKieren  einige  talbei- 

I  kulöse  Granulationen 

Einen    analogen   Fall  beobachtete 

I  Martin. 

Achard   fand  in  cineni   Fa'lc  vnn 

I  Phl^masia  alba  dolens  bei  der  Autopsie 

!  die  volominfise  Milz  mit  grauen  Henks 
ausgefallt,  welche  Rie.senzellen  und  Tu- 
berkelbazillcn  enthielten  ohne  tubcrkulfee 
Lasionen  in  irgend  einem  anderen  Organe. 

Collet  und  Gallavardin  haben 
einrn  Fall  vr>n  Mil^tunif^r  veröffentlicht, 
der  über  2  Jahre  bestand,  schmMJlos 
lud  von  Leberhypertrophie  begleitet  war. 

'  Keine  Kachexie,  keine  Leukämie. 

I         Bei  der  Autopsie  fand  sich  ein« 

I  ^J*S— 

I  massive  prim&re  Tuberkulose  der 

mit  Ricsenzellen,  tuberkulöse  Hcp^'^'"' 
tuberkulöse  Follikel  in  den  InterstiQCD 
der  Vena  portae  und  ein  oder  afV  ^ 
alte  Abrösc  verkreidete  Knoten  ^ 
einen  Luni:cn.si)it2e. 

Auciie  (1901)  berichtet  von  e^**" 
28jährigen  Manne,  welcher  ohne/»"' 
-ticrc   ;t!V""rkuln?c    Erscheinungen  j*"^" 
Wmter  an  Husten  litt    Indessen  l'^"* 
er  seit  8  Jahren  eine  Anschwdlaog  ^ 
linken    Hypochondrium  lemcrkt 
l>athologiBch  »anatomische  Befund 
enorm  vergrößerte  Mih  mit  Kldun^  «'"Jj* 
dichten  Bindegewebsnctzes.  welches 
standig  die  Mal]>ighi>iiien  Körpd 
stiirt  hatte  und  mit  Bildung  tuberk»''**' 
Knoten.     Die  Impfung  mit  Fragi*»^''!*'' 
des  MUzgewebes  hatte  bei  a  Utmad^"^' 
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chen  positiven  Erfolg.  Die  Leber,  das 
große  Netz,  das  Peritoneum,  die  parietale 
Flenza  wveeo.  vom  tubericakMen  Prozeiae 
Mgriffen. 

Beaclitcnswert  ist  auch  der  Fall  von 
F  e  r  r  a  n  d  und  R  a  t  ii  c  r  y  ( 1 8g  I )  von 
einer  Kranken  mit  großer  Milz  und  Leber 
und  Zeichen  von  MitrallSsion.  Bei  der 
Autopsie  wurde  primäre  Tuberkulose  der 
Müs  Ironstatiert  mit  endokorditiadien 
Vegetationen,  welelie  sich  bei  der  histo- 
logischen Untersuchung  als  auf  Tuber- 
kulose benihend  heiausstellten. 

Dies  sind  kurz  die  bemerkenswer- 
testen Falle  von  primärer  Milztuhcrkulose, 
deren  Erscheinungen  man  auf  toigende 
drei  Typen  siuflcUDbcen  will. 

a)  Tyj>us  spleiucu«,  bei  welchem  das 
einzig  beteiligte  Organ  im  gaiuen  Krank- 
heitoverlaafe  die  Müs  i*t 

b)  Typus  spleno-hepatiosu,  bei  wel- 
chem außer  der  Milz  auch  die  Leber 
geschwollen  ist,  durch  Anhäufung  von 
Leukocyten,  welche  su  ihr  von  der  Mibü 
her  gelangen:  in  ;;leicher  Weise  wie  bei 
Tuberkulose  der  Brustdrüse  die  Achsel- 
drfisen  geschwoU«!  sind. 

c)  Tjrpus  spleno-hepatioo-ganglionare. 

Wie  man  hieraas  sieht,  sind  die 

Falle,  welche  man  als  eigentliche  und 
sichere  primäre  Milztuberkulose  auffassen 
darf,  sehr  wenig  sahbeich« 

Auch  der  vt^liegende  Fall  P's.  ist 
nicht  absolut  einwandfrei  insofern,  als 
das  Peritoneum  mitbeteiligt  war.  Wegen 
des  Ascites  und  des  Pleuraexsudats  wurde 
er  von  vornherein  als  tuberkulöse  Poly- 
serositis angesehen,  mit  welcher  Atfektion 
manche  Fälle  von  tuberkulöser  Affektion 
der  Milz  Berührunjrspunktc  bieten  mögen. 

Über  die  chylöse  Natur  der  Ex- 
sudate im  vorliegenden  Falle  stellt  P. 
noch  eine  längere  Betrachtung  an.  Er 
nimmt  an,  daß  die  tuberkulösen  Produkte 
des  Peritoneums  einen  gewissen  Drud: 
in  den  chylusführenden  Mesenterialge- 
fäßen  bewirkt  und  so  zum  Anstritt  der 
Ly  mplie  la  den  Abdominul-  und  Thorax- 
raura  Veranlassung  geboten  haben.  Jeden- 
ialls  handelte  es  sich  um  eine  cliv!<"^r 
Exsudatbildung  ohne  Lasion  der  Wandung 
des  Ductus  tlMradcus, 

SaiL-Rat  Dr.  Hager  (Magdebuig^ 


Balladore-Pallieri:  Azione  del  plasma 
muscolare  di  animali  cani  ed  im- 
munizaati  sul  bacillo  di  Koch. 
(Gassetta  deg^  osped.  1905,  ao.  36.) 

Die  utiifani^reichen  und  ausführlich 
.  geschilderten  H.\perimentaluntcn>uchungen 
I  des  Autors  bewdsen,  daB  das  Muskel- 
plasma gegen  Tuberkulose  immunisierter 
Tiere  für  den  Tuberkelbazillus  keine  in- 
dtflerente  Substanz  ist.  Es  enthält  bak- 
teridde  und  antitoxische  Eigoischaften 
gegen  den  l'uberkelbazillus. 

San.-Kat  Dr.  Hager  (Magdeburg). 

Tarvhetti:  SuU'  iperglobulia  tuber- 
colarc.    (Gasaette  degli  osped.  1905, 

no.  154.) 

Auf  eine  Vermehrung  der  roten  Blut- 
kOrperdien  im  filute  TVibeiftulflser  hat 

Mir  coli  an  der  Genueser  Schule  die 
Au&aerksamkeit  gelenkt  Er  schreibt  die- 
selbe den  im  Blute  aikulierenden  tuber- 
kulösen Giften  zu,  welche  die  bluter- 
zeugenden Organe  reizen  und  zu  einer 
erhöhten  Funktion  aiiregca  sollen.  Kleine 
Dosen  von  TulM;rkuUn  Tieren  injizier^ 
sollen  nach  M.  das  udeiche  Resultat  her- 
vorbringen und  Mircoli  schUeßt  (Gazette 
d«gU  osped.  1904,  no.  70)  seine  Ab- 
handlung mit  dem  Satze,  daü  in  gewissen 

:  Fällen  das  blühende  und  frische  Aus- 
sehen tuberku1oseverdSkht%er  Individuen 

'  eher  die  Diagnose  bestätige  als  verwerfe. 

j  Tarchetti  wendet  sich  {^en  die  An- 

I  schauung  Mircolis  insofam,  als  er  diese 
Blutmischung  dersdben  wegen  des  reich- 
licheren Ervthrocytengehalles  als  voll- 
kommener zu  lialten  scheine  und  in  dem- 

I  sdben  einen  gewissen  physiologischen  Aus- 
gleich zu  sehen  scheine. 

I         Wenn  ein  gesunder  kräftiger  Mensch 

I  im  Mittel  auf  i  cmm  5  200  000  Eiythro- 
cyten  liabe,  und  ein  Tuberkulöser  weise 
anstatt  dessen  7  ja  B  Millionen  auf,  so 
s«i  dies  als  etwas  FatlKilQgisches  ansu- 
sehen  und  dieser  hohe  Gehalt  begrQnde 
und  bedinge  auch  keineswegs  ein  bhlhen- 
des  Aussehen  des  betr.  Individuums.  Diese 
Hyperglobulie  sei  auch  keine  mehr,  son- 
dern (ine  ?;rheinbarc  insofern,  als  mit 
derselben  keine  Erhöhung  des  Hämo- 
globingehaltes Hand  in  Hand  gehe  — 

i  ein  Faktor  —  auf  welchen  Mircoli 
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keine  Rücksicht  genommen  habe.  Es 
handle  sich  um  eine  relative  Hyperglobulie 
analog  derjenigen,  welche  man  bei  Tieren 
erhalte,  die  man  wie<ierli't!ten  Blutent- 
ziehungen unterwerfr  .  Der  iTi(Ii\  i(Iii('!Io 
Wert  der  Blutkörperchen  in  diesen  Fallen 
aei  ein  niedrigerer  ab  der  normale. 

Eine  tuherVulAse  Veraiulcrutig,  wenn 
auch  geringer  und  umschriebener  Art, 
fibe  auf  den  ganzen  Organismus  doch 
eine  so  große  Wirkung  aus,  daß  sie  durch 
Störung  der  Funktion  der  blutbildenden 
Organe  beim  Tuberknidsen  dauernd  das 
Gldchgewicht  swiacben  Zaiil  der  roten 
Blutknr]>erchen  und  KBmaglobiogehait  der- 
selben störe. 

San.-Rat  Dr.  Hagrer  (Magdeburg). 

Xonzig:  Sulla  possibilita  della 
diffusione  della  tttbercolosi  per 

mc?;zo  dclle  rarni  insaccate. 

(Gazzetta  degh  osped.  1904,  no.  154.) 
Am  dem  hygieniichen  Kutitat  zu 
Padua  veröffentlicht  T.  eine  Reihe  von 
Fxperim«*ntalunter.sur!iunpen  Ober  Tiiber- 
kulo^eialektiun  mit  dem  Fleii>clie  tuber- 
kulöser Tiere.  Die  bisherige  Maßnahme, 
das  Fleisch  tuberkulöser  Tiere  nach  Ent- 
fernung der  Krankheitsherde  zum  Ge- 
nüsse zuzulassen,  habe  ihre  großen  Be- 
denken, da  in  den  intramuskulären  Lymph- 
räumen  genügend  Infektionsträger  vor- 
banden seien.  Durch Serafini,  Stadler, 
Peteraon  U.  a.  .sei  nachgewiesen,  dati 
ein  lo"'„i{rer,  jn  2T,"!^^ip.cT  Kochsalzge- 
halt die  tuberkulösen  Keime  nicht  töte 
und  infolgedessen  sei  geräuchertes  Fleisch, 
wie  Salami-  und  Saucischenwurst,  als  in- 
fizierendes Material  zu  betrachten. 

Nach  langer  Dauer,  bis  5  Monaten, 
kann  diese  Gefahr  der  Infektion  ver- 
schwinden, nicht  durch  die  Ein^ikung, 
sondern  wahrschemlfch  durdi  die  Aus- 
trocknung; aber  es  ist  hierbei  zu  be- 
rücksichtigen, daß  die  Industrie  nament- 
lich bei  den  Wurstprflparaten  eine  solche 
Austrocknung  7U  verhindern  bestrebt  ist 
San.-Rat  Dr.  Hager  (Magdeburg). 

B.  Stern-Breslau:  Über  Lungensteine. 
Aus  di  r  Med.  Univ.-Polikl.  in  Breslau. 
(Dtsch.  med,  Wchschr.  1904,  Nr.  39, 
p.  1414—1415.) 

Unter  Beibringnag  dieier  Kianken- 


!  geschichten  von  Patienten  mit  Lungen- 
j  steinen   berichtet  Verf.  eingehend  über 
das  Vorkommen,  die  Struktur  derselben 
I  und  ihre  klinische  Bedeutunc;.    Der  cßte 
Fall  betrifft  ein  17  jähriges  Mädchen,  das 
nach  einer  vor  5  Jahren  im  Gefolge  voa 
Influenza    auftretenden  „scfaleicbemlen 
T.uni;enentzOndung"  h.lufig   an  Blutaus- 
wurf Ktt  Bisweilen,  z.  B.  vor  l  '/i  Jahren, 
waren  Meogen  von  7,  1  hdboten  sdiaiK 
migen  Blutes  entleert  worden.  Damals 
wurden   zuerst  kleine  Steinchen  ausge- 
hustet, was  sich  in  den  folgenden  Ho» 
natc  n  noch  mehrmals  wiederbolteL  Die 
Untersuchung  der  Lungen  ergab  r.  h.  u. 
geringe  Dämpfung  ohne  wesentliche  .\b- 
flchwachui^  des  AtraUQgsgerausches  Über 
der  rei  hten  Foss.  supraclav.  t^eringe Schall- 
verkürzung, sonst  nichts  Besonderes.  Die 
Steinchen  waren  von  gelblichwader  Farbe, 
sehr  hart  und  vim  unregclm.iCigcr  Form. 
—  Der  zweite  Patient  war  ein  53]*^^' 
riger  Herr,   der  eben&Us  an  Lungen- 
bkuunt^eti  litt.    Bis  auf  einen  Bruder,  der 
ebenfalls  einmal  einen  „Blutstur?"  gehabt 
hatte,  war  Patiei»t  »icKt  iiereüiiiir  be- 
lastet    Er  erkrankte  vor  einem  Jahre 
mit  Husten  und  l^atte  in  den  folgenden 
Monaten  öfter  Blutauswurf.    Von  Osteni 
bis  Pfingsten  hatte  er  wegen  Husten  und 
Fieber  das  Bett  hüten  niiisseii.  ?nvr".M 
die  Untersuchung  der  Brust-   wie  der 
Halsoigane   ergab  nichts  Krankhalles- 
Bazillen  waren    nie   nachweisbar.  Vor 
ca.  '  ''„  Jabre  warf  Patient  mehrere  Stein- 
chen aus,  danach  luirlcu  die  Blutungen 
mehrere  Monat  auf.     Patient  nahm  i" 
der  Folgezeit  sehr  nn  C ^ewicbt  zu  und 
sieht  heute  blühend  aus.  —  Viel  schwerer 
lag  der  dritte  Fall,  in  dem  es  si<l>  ^ 
einen  45jährigen  Mann  liandelte.  ohne 
hereditäre    Belastung.      Er  liattc 
Q  Jahren  „Lungenkatarrh**,  vor  5  Jsl««" 
Brustfellentzündung  überstanden.  In 
letzten  i  ' Jahren  öfters  Husten  - 
einiiren    Woehen    stellte    .sich  pl'^tt'!';'' 
übelriechender  Auswurf  ein;  g!ei(- Ii-"  i'^? 
wurden  ra.  20  Steine  entleert.    In  ietit^f 
Zeit  enthielt  der  Auswurf  bluügcf 
«ychwarse  Petzen.   Bei  der  UntemxduuV 
hatte  Tat.  "v  1      Fieber  und  übelritThf"'^*'' 
Auswurf.    Tuberkelbazillen  wurden 
mals  nachgewiesen.  Die  Perkoasion 
rechts  settüdt  unten  einen  gedimii^ 
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Beürk  des  MitteUappen«»  ab  und  xu  waren 

Rasselgeräusche  zu  h^rftn.  Die  Rönt- 
gen tmterauchung  ergab  einen  starken 
SdNitleii,  entapiectend  dem  Mittellappen. 
Hiemach  waren  ausgedehnte  Bronchiek- 
tasen imü  Gangranherde  im  verdichteten 
Mittellappen  der  rechten  Lunge  zu  dia> 
gnostizieren.  Da  Patient  sehr  lieruntcr- 
gekommen  war,  die  interne  Behandlung 
nichts  nützte,  wurde  Operation  anemp- 
fohlen und  ausgeführt,  die  Patient  gut 
überstund.  Soweit  dieKrankengesdiii  liten 
— —  Die  chemische  Untersuchung  der 
Konkremente  ergabt  daA  «e  aus  koblen- 
saurem  unti  phosphorsaurem  Kalk  mit 
Spuren  von  Magnesia  bestanden.  Zur 
histolagtscfaen  Untersuchung  wurden  die 
Steinchen  entkalkt.  Sie  ließen  dann  sU-ls 
ein  organisches  Gerüst  zurück.  Dieses 
wurde  gehärtet  und  geschnitten.  Es  ge- 
lang nur  im  ersten  Falle  durch  Kem- 
färbung  an  einzelnen  Stellen  stfilerht- 
erhaltene  Kerne  nachzuweisen,  aouni  war 
eine  GewebMtruktur  niigends  zu  erkennen. 
Auch  jrclan!:  e>  im  ersten  Falle  durch  Dif- 
fereutialfärbung  Tuberkelbazilien  sicher 
nachzuweisen,  was  in  den  beiden  anderen 
Fallen  mißlang.  Über  di<^  F. ntslchuni; 
der  Lungensteine  ist  zu  sagen,  daß  es 
sich  dabei  mdrt  am  Kalklumkremente 
banddt,  die  z.  T.  in  pathologischen  H<di1- 
räumen  (Kavernen  tul>erkulAsen  f»der 
bronchiektatisdien  Ursprungs)  entstellen, 
indem  eingedidttes  Sekret,  Gewebsfetaen 
oder  eingedrungene  Fremdkörper  als  Ab- 
lagerung der  Kalksalze  dienen,  z.  T. 
aber  durch  Seqaestriening  verkalkter 
Gewebspartikelchen  frei  bcw  ctrlich  werden. 
l>ie  pathologische  Bedeutung  der 
Ltingenstetne  ist  anfieroidentlid)  mannig- 
fach. Sie  können  teils  symptomlos  bleiben, 
teils  leben.sgefthrllc  he  KrankheifJ^vmptome 
bes.  Luugeablutungeu  durcii  mechanische 
Verletzung  der  Bronchialschleimhattt  oder 
des  pathnl(^psch  veränderten  Lungen- 
gewebes hervorrufen.  Andererseits  können 
diese  Verletzungen  Vennilassung  zur  In- 
fektioii  uder  zur  weiteren  Ausbreitung 
namentlich  von  Eiterungsprozessen  geben. 
—  Eine  Diagnose  der  Lungcn>>tcine, 
bsvor  sie  ausgehustet  werden,  war  bis- 
her, auch  mit  dem  ROntgenverfahren, 
nicht  möglich. 

W.  Holdheim  (Beflin> 


Friadiiflli  ¥t.  MadBlu-Berlin:  Über 

Immunisierung  von  Rindern 
gegen  Tuberkulose  (Perlsucht) 
und   Aber  Tuberkalose-Sernm« 

versuche.    (Dtsch.  med.  Wchschr. 
1904,  Nr.  36,  p.  1673  —  1675.) 
Unter  Bezugröhme  auf  zwei  ftflhere 

Arbeiten  an  pleic  her  Stelle  (referiert  in 
dieser  Zeitschrift  Bd.  6,  Heft  4)  über 
den  von  ihm  au%efundenen  SchüdkrOten- 
tuberkelbazillus  und  seine  Ut^efthrlichkeit 
fOr  den  WarmMiUeioiganismus  sowie  den 
dem  tuberkuloseempfängtichsten  Tiere, 
dem  Meerschweinch«»,  durdi  Voibehand« 
lung  mit  diesem  Bazillus  gewahrten  Im- 
muoitätsschutz  gegen  lulektiou  mit  viru- 
lenten TttberkelbatsiUen,  bespricht  Verf. 
in  vorliegender  .Xrljeit  seine  gelungenen 
Versuche,  auch  Rinder  nach  seiner  Me- 
thode gegen  Perlsacht  zu  sdiützen.  Za- 
nächst  wurden  2  Rinder  intravenös  mit 
großen  Mengen  der  Kultur  geimpft,  ohne 
irgendwelche  auf  die  Injektion  zurück- 
zuführende Schädigung  und  ohne  daB 
die  wesentlich  spflter  ausgeführte  Sektion 
irgendwelche  Herde  zeigte.  Um  die 
hferbei  wichtigste  Frage  zu  beantworten, 
ob  die  -Scliildkrnten-Tb. ,  in  ^;eei<;neter 
Form  in  den  RinderkOtper  eingeführt,  in 
diesem  spezifische  Schutzstoffe  bilden, 
SU  daß  sie  gesunde  Rinder  bei  nach- 
tol^ender  Infektion  mit  Perlsuchtba/illen 
vor  einer  allgcmcmcu  flrkrankung  be- 
wahren und  bei  bereits  erkrankten  eine 
Heilung  oder  mindestens  günstige  Br- 
einflussung  des  tuberkulösen  Prozesses 
herbeizuillhren  imstande  sind,  wurden  in 
der  Versuchsanstalt  der  Höchster  Farb- 
werke eine  größere  Ancahl  Rinder  mit 
der  Kultur  infiziert.  Ai»  den  angefllhrteik 
Protokollen,  auf  die  hier  wegen  Flatz- 
manpel  nicht  naher  eingegani^en  werden 
kann,  geht  deutlich  hervor,  dali  mit 
Schildkr(>ten-Tb.  in  richtiger  Weise  vor^ 
behandelte  Rinder  wiederholte  Infektionen 
mit  steigender  erheblicher  Menge  hoch- 
virulenter  Perlsuchtkultur  glatt  zu  ver- 
tragen vermügcn.  Ferner  tieri'  htet 
Verf.  über  einen  Versuch,  ein  bereits  er- 
kranktes Rind  mit  seiner  Schildkröten-Tb.- 
Kultur  zu  therapeutischen  Zwecken  zu 
behandeln.  Auch  hier  zeigte  sich  stan- 
dige Gewiclit-szuiiaiime  und  normale 
Temperatur.    Audi  die  Sektion  erwies 
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dne  AbkapMlui^  der  erkrankten  DrftMn; 

weitere  Versuche  sollen  im  Gange  sein 
.  Zum  Schlüsse  seiner  Arbeit  untersucht 
Vert  die  Frage,  ob  auch  in  das  Blut 
solcher  mit  Schildknaen-Tb.  beliandelter 
Saugetiere  spezifische  Schutzstofle  über- 
geben. Ei  gelang  ihm,  die  Existenz 
dieier  durch  eine  grOücre  Reihe  in  ver- 
ganjTpnem  Sommer  in  der  Scrum.il  tcilung 
der  Höchster  Farbwerke  ausgeführte  Ver- 
suche sowohl  im  Meerschweinchen-  wie 
Schweine-  und  Rirulerscrum  nachzuweisen. 
Auch  hier  mui  auf  die  Protokolle  in  der  Ori- 
ginalarbtit  verwiesen  werden.  Es  gelang 
demnach  dem  Verf.  zum  ersten  Male, 
bei  dem  empfanglichsten  Tubcrkulosever- 
snchstiere  gegen  eine  virulente  Infektion 
durch  Serumbehandlung  einen  nicht  un- 
erheblichen Schutz  zu  erzielen.  ^^'pnIl 
auch  stets  darauf  hingewiesen  werden 
mOflse,  da8  ein  großer  Unterschied  be* 
stehe  zv^i<rlien  der  natHrlichen  Infektion 
des  Menschen  und  der  experimentellen 
des  Meeradiwemchens,  indem  normaler» 
weise  beim  Menschen  die  Infektion  nicht 
so  stürmisch  stattfinde  wie  bei  der  ex- 
perimentellen Tuberkulose  der  Tiere,  so 
sind  doch  Versuche  im  Gange,  durch 
Hochtreibung  der  durch  SchildkrRten-Tb. 
erreichten  Grundimmunitat  durch  Be- 
lumdlwig  mit  virulenten  Kulturen  auch 
dfm  End/irl  aller  ttiherknlnscthernpcu- 
tischen  Arbeiten  näher  zu  kommen,  ein 
so  hochwertiges  Serum  zu  erlangen,  da6 
schon  eine  geringe  Menge  desselben  gc- 
nflgt,  eine  virulente  Infektion  mit  Sicher» 
heit  unachftdlich  zu  machen. 

W.  Holdbeim  (BerKn). 

Dfiagts  (Leit  Arzt  d.  sOdd.  Heflantt  f. 

Lungenkr.  in  Schömberg  b.  Wildbad): 
Asthma  und  infektiöse  Lungen- 
leiden (Tuberkulose,  Pneumonie], 
(Dtsch.  med.  Wchschr.  1904,  Nr.  46» 

p.  167S — 1680.) 

Im  ersten  Teile  setoer  Ausführungen, 
der  sich  mit  dem  noch  nicht  sicherge- 
itdltes  Antagonismus  zwischen  .\>-ttima 
nervosum  und  Lungentuberkulose  be- 
schäftigt, verlrat  der  Verf.  unter  Bei- 
bringung der  geringen  einander  wider» 
sprechenden  Literatur  und  einiper  eitrener 
Beobachtungen  die  Anschauung,  datt  es 
zwdfelloB  sicher  sei,  dalt  ein  Tuberkulöser 


I  spater  aslbnatisch  werden  kann.  Wenn 

auc  h  einerseits  Ansprüc  he  von  Patienten, 
welche  liAa&g  früheres  Blutspeien  an- 
geben oder  andererseits  Rass^geituacbe 
in  den  Spitzen,  die  bei  der  Lungen- 
untersuchung sich  linden,  oft  nur  eine 
bestehende  Tuberkulose  vortäuschen,  so 
wird  es  doch  hin  und  wieder  vorkOBUneo, 
daß  der  Arzt  selbst  den  Obenring  der 
Tuberkulose  in  ein  t/pisches  Asthma  be- 
obachten kann,  wcrf&r  Verf.  em  Be^rid 
aus  seiner  eigenen  Beobarhtuncr  anfQlirt. 
Es  handelte  sich  tun  einen  4ojälu:igen 
Patienten,  der  seit  seinem  15.  Lebras* 
jähre  an  ausgesprochener  Tuberkulose  lil^ 
die  auch  bakteriologisch  festgestellt  war. 
Seit  seinem  25.  Lebensjahre  traten  Asthma- 
anfalle hinzu,  deren  nervös-bronchialer 
Charakter  fest.<:tand.  Nicht  selten  i.st  es 
auch,  daü  Asthmatiker,  die  nicht  selbst 
lungentuberkuUSs  sind,  aus  hereditär  be- 
lasteten Familien  stammen.  Hier  lie^rn 
dann  gleichzeitig  auch  andere  nervöse 
Leiden  in  der  Familie  wie  Neurasdienie, 
Hysterie,  Diabetes  u.  a.  vor.  Anderer- 

i  seits  ist  die  Frage,  ob  das  nervüse  Astbtna 

I  ein  die  Entstehung  der  Lungentuberkulose 
begünstigender  und  vorbereitender  Zustand 
.sei,  iiirht  %'nn  der  Hand  zu  weisen;  Verf. 
giui  auch  hierfür  2  beweisende  Kranken- 
geschichten. Bei  beidea  Kranken  wurde 
die  Tuberkulose  Htinh  die  Tuberkulin- 
probe sicheigcstcUt  Verf.  ist  der  sicheren 
Ansicht,  daH  die  Ansieddung  der  Tkh 
bcrkellxiziUen  erst  wesentlich  spater  als 
die  asthmatiBche  Erkrankung  eintrat,  ge- 
schah, da  nicht  anzunehmen  sei,  daß 

j  die  Tuberkulose  z.  B.   19  Jahre  ohne 

'  jede  Kr.sdieinunp  latent  geblieben  sei. 
TioLicdcm  läßt  sich  behaupten,  daü  Asthma 
als  prädisponierendes  Moment  für  Tuber- 
kulose nicht  angesehen  werden  darf, 
während  die  Tuberkulose,  in  herediUirei 

'  Hfaisicht  wenigstens,  ftlr  die  Entatdivni 
des  Asthmas  ni<  ht  ohne  Bedeutung  ist 
Ebensowenig  wie  das  Astlima  die  Tuber- 
kulose ausschlieft,  schlieBt  es  aber  auch, 
wie  Verf.  im  zweiten  Teile  seiner  Arbeit 
erörtert,  die  krnuprse  I'neumonie  aus, 
wie   oft   behauptet  worden   ist.  Auch 

I  hierfür  bringt  Verf.  3  Beispiele  Ein 
30  jahriges  Frflulein.  die  !;eit  ihrem  zweiten 

I  Lebensjalire  an  Asthma  litt,  erkrankte  an 
einer  Pneumonie  des  rechten  Unterl^ipei». 
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Besonders  autTaltend  war  hier  das  gute 
subjektive  Befmdcn  wit'  der  leichte  Ver- 
laut der  Krankheit.  Bald  nach  der  Ge- 
nesung trat  das  Asthma  wieder  auf.  Audi 
in  «lern  zweiten  Falle,  det  einen  60  Jalire 
alten  Landwirt  betraf,  der,  seit  Jahren 
astiunatisch,  eine  Pneumonie  des  linken 
Unterlappens  bekam,  überraschte  der 
günstige  Verlauf  und  das  ^ute  subjektive 
Befinden.  Diese  icUterc  Krächcinuog  ist 
besonders  wichtig,  auch  daß  hierbei  die 
Atemnot  geringer  ist,  VorpSn^c,  die  nv.T 
dadurch  zu  erklären  sind,  daÖ  beim 
Asthma  sich  gewisse  kompensatorische 
\'orrirlitunpen  ausbilden  und  erstarken, 
welche  dazu  dienen,  die  aus  der  Krankheit 
resultierenden  Störungen  auszugleichen. 
Diese  kommen  daher,  daß  im  Status 
asthmaticus  die  Atemmuskeln  wie  die  ganze 
Körpermuskulatur  möglichst  geschont  w  ird. 
Das  Herz  ist  in  der  Regel  klein  wie 
das  Phthisikerlierz.  Eine  Hypertrophie 
des  Herzens  hat  Verl.  nie  beobachtet 
Wenn  diese  Veränderungen  aber  ana- 
tomisch nurli  nirht  nachweisbar  beim 
Asthmatiker  $ind,  so  wird  doch  eine  Ge- 
Qbth«t  in  gewisser  Richtung  vorhanden 
sein,  die  bei  der  Pneumonie  und  wohl 
auch  bei  der  Tuberkulose  zum  Vorteile 
dient.  Beim  Asthma  sowohl  wie  bei  der 
Pneumonie  hat  man  eine  fibrinöse  Aus- 
scheidung an  den  Bronchiolen  festgestelU, 
SO  daÜ  V.  Leyden  das  Asthma  auch 
Bronchiolitis  fibiinosa  beseichnet  hat.  Das 
stf'ht  sicher  fest,  daB  die  Ausbildung  des 
als  vikariierendes  Jünphysem  bezeichneten 
Zttstanfles  gerade  dem  Asthmatiker  be- 
sonders leicht  gelingt  imd  im  Kampfe 
cjepen  Lungeninfektionen  zu  Hilfe  kommt. 
Der  Krampftlieorie  des  Asthmas  kann 
sich  Verf.  nicht  anschließen.  Wenn  er 
auch  nicht  soweit  wie  Eintliovpn  und 
T  c  n  d  e  l  o  o  geht,  die  in  der  Asthma- 
lungenblflhung  einen  natürlichen  Voigang 
sehen,  so  muß  doch  zugecrehrn  werden, 
daß  eine  Art  von  Einübung  existiert,  die 
allmflhiidi  unbewußt,  reflektorisch  wird. 
Gerade  bei  der  Tuberkulose  hat  das 
vikariierende  Emphysem  eine  große  Be- 
deutimg dadurch,  daß  die  erkrankte  Partie 
bei  der  Atmung  geschont  werden  kann. 

W.  Holdheim  (Berlin). 


G.  HoniUttll- Kalk-Köln:  Wie  unter- 
stützen wir  einfach  und  zweck- 
mäßig die  Wiederausdehnung  der 
Lunge  nach  der  durch  Rippen- 

resitktion  vorgenommenen  Ent- 
leerung eines  Pleuraempyems? 
(MOnch.  med.  Wchschr.  1904,  Nr.  47.) 

GestOtst   auf  physikalische  Erwfl« 

giintren  schlagt  H.  für  die  Nachl  ehand- 
lung  des  mittelst  Thorakotomie  entleerten 
Pleuraempyems  folgendes  Ver&hren  vor: 
N'ach  ^iründliclier  Entleerung  aller  Flüssig- 
keit im  Brustfeltraume  wird  unter  Ver- 
meidung jeglicher  Drainage  der  Thomko- 
'  tomiewunde  in  einfacher  Weise  ein  didter 
I  aseptischer  Verband  in  mehreren  .Schichten 
angelegt,  damit  man  in  den  nächütcu  l  agen 
die  äußersten  durchtränkten  Schichten 
abnelnnen  und  rmcuem  kann,  ohne  daß 
dabei  die  Wunde  freigelegt  zu  werden 
braucht.  Dieser  Verband  bleibt  mehrere 
Taue  liegen.  Am  3.  bis  5.  Tage  wird 
er  abgenommen,  und  nun  werden  2  eben 
in  den  Pleuraraam  reichende,  nicht  sehr 
starke  Gummidrains  eingelegt  Nunmehr 
erfolgt  bald  völlige  Ausheilung. 

Das  Verfahren  hat  den  Zweck,  schon 
von  vornherein,  also  mit  dem  ersten 
operativen  Eini;riiTc,  Maßnahmen  für  die 
Entfaltung  der  Lunge  zu  verbinden. 

F.  Köhler  (Hdsterhausen). 

Dn  T.  Xlsinpsirsr:  Experimenteller 

Beitrag  zur  Tuberkulosefrage. 
(V.tsrhr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  56.  Heft 
5  4-) 

In  dieseranSeroidentlich  interessanten 

Arbeit  hat  Verf.  an  einem  verhaltnism.'iÖig 
ziemlich  groikn  Tiermaterial  die  brennen- 
den Fragen  der  Tuberkulose  studiert 

I  Der  erste  Programmpunkt  galt  der 
M ("*>[,> lirhkeit,  Rinder  durch  =uhkiitnne  Im- 

i  munisation  mit  Ntenschentuberkclbiiziilen 

{  (nach  Behring)  gegen  nacMoIgende  In« 
fektion  mit  Perlsuchtbazillcn  7u  schützen. 
Der  ersten  Infektton,  mit  einer  Auf- 

I  schwemrotmg  einer  verkästen  DrOse  vor» 
genommen,  folgte  nach  4  Wochen  eine 

^  zweite  mit  einer  Reinkultur  und  eine 
letzte  nach  7  Monaten.    Vier  Wochen 

'  nach  der  letzten  subkutanen  Imj^tuni:  wird 
das  Tier  n:<*s-ch!arlitet.  Obduktionsbefund: 
„Tuberkulös  ciingc  Massen  an  der  granu- 
lierenden Abszedwunde,  tuberkuKSse  Herde 
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in  der  zugehörigen  auf  Hautgröße  ver- 
giOflertenfiugdrüse,  In  ?.ahireichen  Fldsdi- 
lymphdrflscn,  in  cin/eliien  Drfisen  am 
Lungenhitus,  die  inneren  Organe  trei  von 
Tubeikttloae." 

II.  Die  Beh;indlung  natürlich  perl- 
suchtkranker  Rinder  durdi  subkutane  Im- 
munitation  mit  Menscfaentubeilcelbazinen 
in  regelntfl&^en ,  meist  8  tagigen  Inter- 
vallen und  steigenden  Dosen  scheiterte 
in  4  Einzclversuchen  an  der  vorgeschrit- 
teMD  Erkrankuiii;  der  'Vu  ic  uod  nicht 
vorher  tu  st  lieuden  Umständen 

in.  Versuche  an  experimcnteii  m- 
fizietten  Ktlbem  eigaben  folgendes  Re> 
siiltat:  „Im  ersten  Versuch  (an  K.ill)  Nr.  2), 
bei  dem  die  nachträgliche  Immunisierung 
10  Tage  fiach  der  Infektion  dnietzt, 
wird  die  geringe  lokale  Aflektion  zum 
Stillstände  und  zur  Rückbildung  gebracht, 
das  Tier  bleibt  gesund,  während  das 
Kontrolltier  tuberkulös  wird.  Die  wei- 
teren VcrsiK'.t!  khreii  freilich,  daß  die 
Wirkung  der  nachträglichen  Immunisierung 
eine  hcgrenxte  ist;  die  intravenöse  und 
intraperitoneale  Infektion  (tei  Kalb  7 
und  8)  wird  iu  ihrem  schnellen  Verlaufe 
nicht  angehalten  und  auch  die  stärkere 
subkutane  Infektion  wird  durch  die  1 8  Tage 
nach  der  Infektion  beginnende  Immuni- 
sienmgsbehandlung  nicht  mehr  unschad- 
lic  Ii  L'cmacht.  Immerhin  ist  in  der  letzten 
Versuchsreihe,  l-t  i  der  eine  2  tnaüpe  In- 
fektion stattfand  und  der  Beginn  der 
Nachbehandhing  2 1  Tage  nach  dier  ersten 
Infektion  lin;.;t,  eine  Hemmung  und  Ab- 
schwäcbuug  des  Krankheitsverlaufes  un- 
verkennhar." 

IV.  Über  die  Unsrh.'ullii  hkeit  sub- 
kutan eingefohrter  RiudertuberkelbaziUen 
beim  gesunden  und  tuhetkulOsen  Men» 
sehen. 

Auf  nninii  der  Kochschen  Pub- 
likation implte  sich  der  Verf.  im  De- 
zember  1903  und  Januar  1904  mit  Perl- 
suchtbazillen, welche  er  in  seichte  Ober- 
armschnitte cmrieb.  Im  Februar  1904 
UeB  er  sich  mit  dem  gleichen  Virus  (Tech« 
nik  im  Original)  subkutan  in  den  Vorder- 
arm injineren.  Zehn  Monate  nach  der 
lajdttion  lieft  sich  der  Verf.  das  chronisch 
entsOndliche  Infiltrat  des  Unterhautzell- 
gewebes ex  vidieren.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab:  „Gut  organisiertes 


Granulationsgewebe  mit  Riesenzelleo,  aber 
ohne  Verkäsung.  Da  Tuberkelbaiillen 
nicht  nacligewiesen  werden  kr.nnten,  ?o 
Tuberkulose  nicht  wahrscheinlich,  wofür 
flbrigens  das  Gewebe  audi  nicht  charak' 
teristisch  ist.  Außerdem  Iiat  .sich  dein 
Verf.  noch  ein  anderer  Köllme  Dr.  M.  K., 
der  seit  1 4  Jahren  lungenleidend  ist,  zur 
Verfügung  gestellt,  sich  mit  Perlsucht- 
bazillen behandeln  zu  lassen.  In  diesem 
Versuche  sind  einem  Phthisiker  14  mal 
Rindcrtuberkelbazillen  subkutan  injiziert 
worden,  ohne  dali  in  der  Bt ohachtungs- 
zeit  irgendwelche  erhebliche  Störungen 
aufgetreten  sind. 

Ermutigt  durch  das  pünstige  Resultat 
bei  diesem  Falle  behandelte  R.  noch 
4  andere  Patienten,  die  er  natfltlich  vor» 
her  informiert,  auf  dieselbe  Weise,  näm- 
lich mit  den  Drüsenaufschwemmungen 
pcrlsuchtinfizierter  Meerschweinchen.  „In 
diesen  4  Fällen  sind  phthisischea  Patienten 
30in:il  subkutane  Einspritzungen  von  Rin- 
dertuberkelbazillen gemacht  worden.  Die 
lokalen  Beschwerden  waren  wenig  er- 
hrlili<  li;  .j  mal  entstand  ein  .\h<zelJ,  der 
iadeikscn  mehr  oder  weniger  schnell  zur 
Heilung  kam.  Allgeneioeischeinungen 
bestanden  in  keinem  Falle,  die  Patienten 
berichten  sogar  über  Besserung  und  nah- 
men zum  Teile  während  der  Behandlung 
an  Gewicht  zu."  Verf.  erklärt  denmach 
.,niit  Bestimmtheit  die  subkutane  Zufuhr 
lebender  Rindertuberkelbazillen  innerlialb 
gewisser  Grensen  ab  fflr  den  tuberkuUlsen 
Menschen  unsrhadlich."  Deshalb  rcpl 
der  Verf.  an,  daß  an  einer  gröberen  An- 
zahl von  TuherknlOsen  die  von  ihm 
vorgeschlagene  Behandlungsmethode  der 
menschiichen  Tuberkulose  mit  steigenden 
Mengen  Perlsuchtbazfllen  in  geeigneten 
Institulen  einer  nälieren  Prüfung  unter* 
sogen  werde.     Lflwenstein  (Belag). 

Prof.  0.  Bail:  Der  akute  Tod  von 
Meerschweinchen  a.  Tuberkulose. 
(Wien.  klin.  Wclischr.  1905,  Nr.  9.) 

Der  Verf.  hat  die  von  Koch,  Ar- 

loing,  Deutsch  und  ihm  studierte  Über- 
emptindlichkeit  der  tuberkulösen  Meer- 
schweinchen gegenüber  der  Wiedeieio* 
führung  von  Tuberkelbaallen  noch  ein- 
gehender analysiert. 

Injiziert  man  einem  hochgradig  tuber» 
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kulösen  Meerschweinchen  eine  große  Menge 
(loo  mg)  TubericfllbBsOlcn  intnpeiitoneal, 

so  gehen  die  Tiere  in  der  Regel  innerhalb 
von  20  Stunden  zugrunde.  In  der  Bauch- 
höhle solcher  akut  ausgegangener  Meer- 
schweinchen hndet  man  stets  ein  Exsudat, 
dessen  Zusanunensetzung  von  der  Zeit, 
innerhalb  welcher  der  Tod  eingetreten 
ist,  abhängt. 

Ist  die  Zeit  sehr  kurz,  so  findet  man 
ein  ziemlich  klares  fjcsudat,  dessen  zeUige 
Elemente  fast  ausscfalieBtich  Lymphocytea 
sind;  sp.'iter  strömen  die  Leukocytcn  in 
großen  Massen  herbei,  so  daß  das  Ex- 
sudat dann  ganz  eiterig  wird. 

Mischt  man  nun  ein  solciicb  Lymphu- 
cytenexsudat,  wie  es  auch  bei  dem  natür- 
lichen Tode  des  Meerschweinchens  an 
Tuberkulose  vorkommt,  wieder  mit  100  mg 
Tuberkel bazillen ,  so  ist  man  imstande, 
durch  intraperitoneaie  Injektion  ein  ge- 
sundes Heerscbweincbea  m  töten.  Der 
Verf.  hat  sich  über  diese  auffallende  Tat- 
sache folgende  Vorstellung  bezw.  Erklärung 
gebildet: 

Der  Mecrschweinchciiorganisinus  be- 
sitzt in  seinem  Leukocytenapparate  sein 
wesendidMles  Verleidigungsmittel.  Die 
Pathogenität  eines  Mikroorganismus  be- 
steht nun  darin,  daß  derselbe  imstande 
ist,  die  Verteidigungsraittel  des  Organismus 
unwirksam  zu  machen.  Er  prodttsiert 
Stoffe,  vom  Verf.  .'Vggressine  genannt, 
welche  imstande  sind,  die  Leukocyten 
vom  Infdctionsorte  fem  in  hallen,  10  daß 
eine  ungestörte  Vermelirung  der  Ra/illen 
ütattfmden  kann.  Der  Tod  der  Tiere 
tritt  dann  ein,  weil  durch  die  Femhaltung 
der  Leuki'cytea  auch  die  in  den  Bazillen 
vorhandene  Giftmenge  ungehindert  zur 
Geltung  kommen  kann. 

Der  hier  für  die  Tuberkulose  skiz- 
rierte  entworfene  Versuchsplan  wurde  auch 
den  Untersuchungen  Ober  Typhus  und 
Cholera,  Djrssenterie  und  HOhnercholon 
zugrunde  gelegt,  imd  hat  aucli  hier  zu 
einer  Best^itigung  der  oben  entwickelten 
Theorien  geführt 

LOwenstein  (Bdzig). 

Kaminer:  Krankheiten  der  Atmungs- 
organe und  Ehe.  (Aus:  Krankheiten 

uv.'\  Fhe,  herausgegeben  Vf>n  Senator 
und  ivaminer.  J.F.Lehmann,  München.) 
filaiHi.  £  MMkiiM  «IC.  TO. 


Erscheint  vom  Standpunkte  der  sexu- 
I  eilen  Hygiene  die  Ehe  auchftHr  den  tuber- 

kulösen  Mann  als  ein  Glück,  so  bedeutet 
,  sie  doch  vom  sozialen  Standpunkte  filr 
I  die  Mehrzahl  dtr  Tuberkulösen,  fOr  das 
,  Proletariat,  eine  Verschlechterung  ihrer 
'  Lage  ilurch  Not  und  Sorge  um  die  Unter- 
i  bringung  und  Unterhaltung  einer  wach- 
I  senden  Familie,  und  wird  häufig  so  die 
!  Ursache  einer  entschiedenen  Verschlim- 
I  merung  ihrer  Krankheit.  FOr  die  tuber- 
kulöse Frau  bedeutet  jede  Konzeption 
eine  außerordentliche  Gefahr.  Pic  -phr 
j  häufige  Verschlimmerung  der  Luugen- 
ond  besonders  'der  Laiynxtubeikulose 
durcli  die  Gravidität  steht  allgemein  fest. 
Nach  der  Entbindung  machen  manche 
Tubericalosen  rapide  Fortschritte,  wahr- 
scheiofich  durch  Aspiration  von  Sekret» 
massen  und  Zerstreuung  über  die  Lunge 
während  des  Gebunsaktes.  Das  Stillungs- 
geschaft  ist  für  tubericttlOse  Frauen  eine 
gewaltige  Anforderung  und  begünstigt  den 
Fortschritt  der  Tuberkulose  außerordent- 
lich. Die  Infektion  durch  den  Geschlechts- 
akt kommt  zweifellos  vor,  ist  aber  relativ 
selten.  Viel  häufiger  erfolgt  die  Infektion 
durch  das  Zusammenleben,  duidi  Sputum 
und  Fäzes.  Erfahrungsgemäß  \vird  die 
Frau  häufiger  infiziert  als  der  Mann. 
Das  Auftreten  der  Tuberkulose  in  der 
Nachkommenschaft  kommt  auneist  eben« 
falls  durch  Infektion  zustande,  welcher 
die  Kinder  bei  dem  engen  Zusammen- 
leben mit  den  kranken  Eltern  ertiegen, 
doch  ist  für  eine  Reihe  von  Fällen  na(  h 
dem  Verf.  der  Begriff  der  Vererbung  der 
Disposition  nicht  sm  umgehen.  Ab«' nicht 
jede  Tuberkulose  der  Eltern  führt  zu 
einer  Disposition  der  Kinder,  „nur  wenn 
Vater  oder  Mutter  im  Moment  der  Be- 
fruchtung die  Disposition  zur  Tuberkulose 
gehabt  iiaben,  kann  man  die  Möglichkeit 
oder  die  Wahrscheinlichkeit  ihrer  Ver- 
erbung annehmen**,  und  nicht  jeder  dis- 
ponierte Deszendent  wird  tuberkulös,  denn 
„dazu  gehört  unter  allen  Umständen  die 
auslösende  Eneigle  des  TüberkellMxillus." 

Bei  der  Unsicherheit  der  Prognose 
lassen  sich  für  die  Heiratserlaubnis  be- 
'  lasteter  Individuen  keine  festen  Normen 
I  au&tellen.  Angesichts  des  möglichen  Sdia* 
dens  für  die  Nachkommenschaft  wird  man 
,  aber  die  Eheschließung  dieser  Personen 
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ZU  verhindern  suchen  mOssen.  Bei  frischen 
Fallen  von  Lunponiuberkulose  muß  die 
Frteiluni;  der  Krlaulinis  zur  Ileinit  „in 
wohl  allen  Fallen"  verweigert  werden. 
Ab  Aiumhine  Uflt  VerC  die  Patte  zu. 
in  denen  für  gänzlich  mittellose  Patienten 
die  Aussicht  auf  materiellen  Gewinn  durch 
die  Ehe  auch  die  Auntcht  auf  Heilung 
bedingt  (Diese  Einschränkung  wider- 
spricht dem  vom  Verf.  vorher  anerkannten 
^höheren  Standpunkte".  Ref.)  Für  die 
klinisch  atugebeilten  Falle  halt  Verf.  eine 
Mindestkarenz  von  3  Jahren  für  not- 
wendig, ehe  überhaupt  die  M()glichkeit 
etner  Eheerlaubnis  in  Vngß  kommt  In 
den  Fnllcn,  in  wcirhen  narh  jahrolanp- 
vorausgegangener  tul>erkulOser  Lungen- 
erknmkung  weder  physikalitche  Zeichen 
noch  subjektive  ErscheiminKcn  Vdrii.mden 
und  Kraftezustand  und  Widerstandsfähig- 
keit als  vöWff  normal  zu  beieichnen  sind, 
will  Verf.  die  Khe  unter  der  Voraussetzung 
günstiger  materieller  Verhältnisse  gerade- 
zu empfehlen. 

Wahrend  Maragliano  veriangt,  daß 
man  bei  jeder  tuberkulösen  irraviden  Frau 
die  Schwangerschaft  unterbrechen  soll, 
und  berichtet,  daB  die  Rra&keu  bald  nach 
der  Entlastung  des  Uterus  gebessert  und 
„geheilt"  werdent  beschrankt  Verf.  die 
Anleitung  des  kflttsüidien  Abortus  auf 
diejenigen  Falle,  in  denen  die  Möglichkeit 
einer  Be«senmg  oder  Heilung  vorharukn  ist 
und  duich  die  Schwangerschaft  eine  aui- 
faiUge  Verschlechterung  eintritt,  oder  wo 
die  ersten  Zeif  !;en  der  Tuberkulose  wah- 
rend der  Schwangerschaft  auitreteo,  und 
rat  von  der  Einldtung  der  kfinstlichen 
Frillmcburl  nborliiuipt  alt,  weil  die  Dauer 
der  Geburt  viel  groiier  ist  ab  die  der 
normalen  Entbindung.  Sie  konnte  nur 
in  Frage  kommen,  wenn  der  Tod  der 
Mutter  vor  dvm  normalen  Ende  der 
Schwangerschaft  zu  erwarten  ist  und  man 
durch  den  ktUiStlichen  Eingriff  das  Leben 
des  Kiiides  retten  will  Aus  alledem 
geht  für  den  Arzt  die  PtÜcht  hervor,  auf 
die  Verhinderung  der  Konseption  tuber- 
l-:ul'''s'r  Frauen  lird.i''ht  zw  sc-;i:.  Das 
Stillen  i:it  tuberkulösen  Frauen  stets  zu 
verbieten.     Widenmann  (Potsdam). 

F.    XMler- Holsterhausen:  Kasuisti- 
scher Beitrag  zur  UnfalUbcgut- 


achtung  bei  Fallen  von  Corport 

oryzoidea  der  Fingerbeuger  in 
Kombination  mit  Tube  rkulose  dei 
Lungen,  (ÄrztL  Sachverst-Ztg.  1904, 
Nr.  2a.) 

Verf.  licspricht  das  Gutacht'^n  üUr 
einen  Patienten  seiner  Heilstätte,  bei  dem 
stdi  durch  Oberanstrengung  des  techten 
Armes  infolge  Hebens  eines  sciiweren 
Holzmodelies  ein  Reiskörperchenhvgrom 
entwickelte  und  zwar  an  den  Beugesehnen 
der  rechten  Hand.  1902  hatte  eine 
Operation  des  Ih  i^roms  und  eines  Reri- 
dives  stattgetundcn.  Zwei  Jahre  Dach 
dem  UnfoUe  wird  eine  Erkrankung  beider 
Lungensptt7rn  frstprstellt  und  von  mdh 
reren  Gutachtern  auf  eine  Erliöbung  der 
Unfallrente  erkannt  K.  schlieBt  sidi  desi 
Gutachten  nicht  an,  sondern  h.llt  die 
Lungentuberkulose  für  das  primäre,  um 
so  mehr,  da  er  aus  der  Anamnese  fiat- 
stellt, daß  Patient  ein  Jalu  vorher  Rippen- 
fellent/ilniiung  pehala  und  deshalb  nach 
3  wöclientli«  her  Dieni»Ueit  vom  Milit<lr 
entlassen  war.  K.  glaubt,  dafi  die  jetrt 
festgestellte  T  uncrentuberl^ulrise  eine  Folge 
der  Pleuritis  von  1901  sei.  Die  Lungen* 
tuberkulöse  unterliege  daher  nicfat  der 
Unfallversicheruni:,  sundcrn  nur  die  Seh- 
nenscbeidenerkrankung.  Er  erkennt  in 
benig  darauf  auf  30  7o« 

Dr.  Bockhorn  {Sl  Andie«b«i|). 

8.  XitMito:  Über  das  Verhalten  der 

einheimischen  japanischen  Kin- 
der zur  Tuberkulose  (Pcrlsucht). 
(Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankti. 
Bd.  48,  Heft  3.) 

Zunächst  weist  K.  .hircli  statistische 
Tabellen,  die  sich  auf  ein  Jahrzehnt  (1892 
bis  1901)  beziehen,  nad),  daB  die  T^hc^' 
kulose  in  Japan  ebenso  häufig  wie 
anderen  zivilisierten  Lilnrlern  ist.  Au» 
den  statistischen  Angaben  geht  weiter 
hervor,  daß  primäre  Intestinaltuberkulose 
bei  F.Twnrhscnen  und  Kindern  in  Japan 
durchaus  nicht  selten  ist,  trotzdem 
Kuhmilch  dortselbst  atsSauglhigsenrthniiig 
sn  gut  wie  par  niclit  in  Betrri<  Vit  kommt 
Zudem  gibt  es  in  Japan  ganze  Bezirke, 
in  denen  Rindeitub«kulose  unl»  den 
Vieh  überhaupt  nicht  vorkommt,  wahiswl 
die  menschliche  Tuberkulose,  was  die 
Zahl  der  Erkrankimgsfalle  betriSt, 
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Abweichung  zeigt.  Es  ist  das,  wie  K. 
betont,  ein  Beweis  fflr  die  unter  natOr- 
lichen  Verh.'lltiiis.spn  vorhanil*^ne  Irnmuni- 
Ult  des  japanischen  Rindes  gegen  Men- 
sdientubeifealoae,  da  es  an  Ansteclnings- 
gelegenlu'it  bei  dem  engen  ZLisaminenlebcii 
von  Mensch  und  Vieh  oatQrhch  nicht 
mangelt. 

In  mehreren  Versuchsreihen  erwies 
«-ich  ferner  das  jnpani.sfiie  Rind  ^^pgen 
Terlsucht  seiir  widerstaniisläliig,  indem  bei 
Infektionsversuchen,  die  K.  daraufhin  an- 
stellte, verhaltnismHÖip  nur  wenig  Tiere, 
und  zwar  nur  bei  intravenöser  und  intra- 
peritonealer bipfung,  erkrankten  and  auch 
diese  in  auffallend  geringem  Maße,  wrdi- 
rend  die  Mischrassen  normale  Empfäng- 
lichkeit mgten.  Gegen  Menachentuber- 
kulose  erwiesen  sich  die  japanischen 
Rinder,  aber  auch  die  Miachniaaen,  vOUig 
refraktär. 

Zusammenbssend  eridlrt  sich  R.  auf 
Grund  seiner  Untersuchungen  und  der 
statistischen  Ergebnisse  für  die  Anver- 
schiedenhdt  von  Rinder-  und  Menschen- 
tuberkelbazillen ;  ganz  besonders  sprir  tit 
K.»  in  Übereinstimmung  mit  Robert 
Koch,  der  Kuhmikh  jegliche  Bedeutung 
für  die  S<:liwindsuchtsentstehung  beim 
Menschen  ab  und  sieht  für  diesen  die 
vomehmUd)Ste  Ansteckungsgefahr  in  der 
Obertr^;nng  von  Mensch  zu  Menadi. 

C.  Servaes. 

Dr.  Wilhelm  Hammer-Berlin:  Die  ge- 

sundheitlirhen  Gefahr<>n  jje- 
schlcchtlicher  Enthaltsamkeit. 
(M.  Malende -Leipzig.  Mit  2  Ab- 
bildungen 0,80  Mk.) 

Verf.  geht  aus  von  der  nach  ärzt- 
Uchcr  Beobachtung  vermeintlichen  Un- 
achldlichkeit  geschlechtlicher  Enthaltsam- 
keit; srhüdert  die  hierdurch  entstehenden 
Störungen  des  Nervensystems,  sowie  Kin- 
fltiB  auf  GeseUechtsoffgane,  Ernährung 
(demonstriert  rJurrli  T.ntJiors  Bild  vor 
und  nach  der  Heirat)  etc.  Sodann  geht 
er  Dlher  dn  äu/  die  Vorbeugung  und 
Behandlung  der  EnthaltsanikdtsstOrungeri. 

— r. 

Soaglioil:  Über  den  primären  Krebs 
der  Pleura.  .Xus  dem  Laborat  f. 
path.  Anat.  an  der  Königl.  Univ.  in 


Catania.    (Dtsch.  med.  Wchschr.  1 904, 

Nr.  47,  p.  1715—1717.) 

Vojf.  berichtet  wegen  der  Schwierig- 
keit der  Diagnosenstellung  und  der  Selten« 
hdt  des  Vorkommens  Ober  einen  Fall 
\on  diffusem  PIeurakrel>s.  Kine  48jäh- 
rige  Wäscherin  wurde  w^cn  grofler 
Schmenhaft^keit  in  dar  Ihiken  T&nax- 
hfllfte  sowie  wegen  Dy^noe  ins  Kranken- 
haus aufgenommen.  Anamne-^tisch  gab 
die  Patientin  an,  daÜ  sie  früiier  stets  ge- 
sund gewesen,  erst  seit  5  Monaten  brust- 
krank sei.  Sie  sei  vor  der  Aufnahme 
5  mal  punktiert  worden.  Die  Krankheit 
habe  mit  stechenden  und  bohrenden 
Schmerzen  in  der  linken  Brusthälfte  und 
mit  Atemnot  begonnen.  Patientin  ist 
sdtlecht  genährt,  völlig  fieberfrd,  Urin 
ist  eiweißfrei.  Die  Unke  Thoraxhalfte  ist 
stark  ausgedehnt,  linke  Seite  liewcgt  sich 
weniger  aU  die  rechte  bei  der  Atmung. 
Aulierdcm  abs.  Dämpfung  LH.;  Bronchial- 
atmen,  Bronchophonie  und  uudeutUche 
El  ilsterstimme  im  Bereiche  der  Dämpfung. 
In  der  ROdenmuskalatur  zeigen  sich  ui 
denPunktionssteücn.sckiiiuläreGesch  wulst- 
knoten. Trotz  2  maliger  Punktion  von 
1250  ccm  Fltlss^keit  im  Kiankenhauae 
fühlte  Patientin  keine  Besserung,  eher 
vcrgröücrte  Beschwerden.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Exsudats  er- 
gab die  Anwesenheit  sehr  zahlreicher 
großer  verfetteter,  epithelartiger  und  in 
V'crfcttuQg  begriffener  Zellen,  die  häufig 
in  Konglomeraten  xuaammenlagen.  Unter 
zunehmender  Dyspnoe  erfi>Igte  brdd  der 
Exitus  letalis.  Bei  der  Sektion  fanden 
sidi  alle  Organe  fast  völlig  normal,  nur 
die  linke  Pleura  war  schwartenartig  ver- 
dickt Es  zeigten  sich  an  der  Obeifldche 
derselben  eigentümUche  grobe  Vertieftmgen 
und  Vorsprünge.  Nur  mikroskopisch  war 
hier  die  Diagnose  m  stellen,  nirgends 
waren  Metastasen  zu  linden,  die  raedia- 
stinalen  Lymphdrüsen  waren  geschwoltaD, 
jedoch  ohne  Ccsrh wulstknoten.  Auf  die 
mikroskopische  Untersuchung  kann  ich 
hier  nicht  eingehen  und  mu6  auf  die 
Original.irbeit  verweisen;  nur  soviel  sei 
gesagt,  daß  es  sicli  mit  aller  DeutUclikeit 
um  eine  epitheliale  Geschwulst  handrite. 
Der  Krebs  kann  in  di  1  l'leuift  sdtundlr 
.«•owohl  in  der  Cc->t.ilt  uni.^ehriel)ener  Ge- 
schwulstbilüung  als  auch  ühluser  Inhl- 

3«* 
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tiation  und  Auflagenmg  vorkommen.  Verl 

hat  gesehen,  daÜ  die  Verbreitung  dieser 
Neubildung  auf  dem  Wege  der  Blutbahn, 
und  zwar  der  Arterien  erfolgt.  Die  Al- 
teration der  Gcfaüe  stelle  eint-  Dilatation 
der  Saftbahnen  mit  nachfoij>eiider  kreb- 
aiger  Wucherung  dar.  Im  vorliegenden 
Falle  nimmt  Verf.  eine  schnell  statte* 
fuiulciic  Verbreitung  der  Neubilduni^  auf 
entzündlicher  Basü  an.  Bei  einer  Ver- 
gldchung  der  in  der  Literatur  bekannten 
Falle  ergibt  sich,  daü  in  14  Fallen 
1 1  Manner  und  nur  3  Frauen  ergriffen 
waren.  Am  häufigsten  ist  der  Pleura- 
krebs  im  40. — 50.  Lebensjahre.  Hin- 
sichtlich des  Sitzes  ergab  .si<  !i,  daü  der 
Tumor  ö  mal  in  der  rechten  und  6  mal 
in  der  linken  Pleum  laB;  in  den  meisten 
FSllen  ist  die  Lokalisation  nicht  nur  auf 
die  Pleura  costalis  und  diaphragmalica  be- 
achrlnkt,  sondern  meist  auch  auf  die  flbrige 
Pleura.  Immer  ist  Exsudat  vorhanden 
in  der  Pleurahöhle,  welches  sich  nach 
der  Entleerung  wieder  schnell  reproduziert. 
Dasselbe  ist  fast  immer  rot.  Jedoch  ist 
aus  der  Farbe  alkin  eine  Diagnose  auf 
Pleurakrel»  iitclil  zu  stellen,  da  diese 
sidi  auch  bei  Tuberindoae  findet,  an- 
dererseits sich  bei  der  TInIfte  tJer  bisher 
bekannten  Falle  ein  klarer  Erguß  (and. 
Abtolnt  entscheidend  ist  nur  lUe  im  Ez- 
sudat  fost^cstellie  Anwesenheit  grolier 
verfetteter  und  vakuoliiüerender  Zellen  von 
polymorpher  Beschaffenheit  Konstant 
ist  der  reduzierte  Ernährungszustand  der 
Kranken.  Die  Krankheit  fflhrt  im  Ver- 
laufe von  2  Wochen  bvi  10 — 12  Monaten 
zum  Tode.    W.  Holdbeim  (Berlin). 

Weber:  Die  Verhütung  des  frühen 
Alterns.  Mittel  und  Wege  zur 
Verlängerung  des  Lehen«;,  (Txipzig, 
Krüger  Ä£  Co.    Preis  1,50  Mk.) 

Zwei  populäre  Vortrage  aber  allge- 
meine Hygiene  mit  dem  Motto:  Arbeit 

und  £nthaltsamkeit. 

Sobotta  (IleilunsUiit  Sorge). 

A.  Kessler  (Medizin.  Klinik  Tübingen): 
Zur  Kenntnis  der  Wirkung  des 
verminderten  Luftdruckes  auf 
das  Blut.  (Deutsch.  Archiv  f.  klin. 
Medizin  1904,  IM.  i>i,  Heft  5/6.) 
Bei  Erniedrigung  des  Lufidrudces 


!  im  pneumatischen  Kabinett  fand  F.  bd 

!  einer  Reihe  Untersuchungen  konstant  eine 
I  Stcigcrunp  der  Erythn  >rytcn-  und  Leuko- 
j  cytenzahl  und  zwar  der  letzteren  relativ 
1  stärker,  als  der  ersteren,  sowie  eine  Ver- 
mehrung des  Hämoglobins  und  des  spcz. 
Gewichtes  des  Blutes  ohne  irgendwekbe 
I  morphologischen    VerBnderungni  det- 
I  selben.   Dieser  Befund  war  um  so  ausge- 
sprochener, je  niedriger  der  Dnick  war. 
Da  die  gefiindenan  Resnhatie  mit  dner 
Neubildung  von  roten  Blutzellen  schwer 
zu  vereinigen  sind,  so  neigt  Verf.  mehr 
,  der  Ansicht  zu,  daß  durch  verminderten 
Luftdruck,  sei  es  nun  infolge  Plasmaaus- 
trittes aus  den  Gefällen  oder  durch  ver- 
,  mehrte  Wasserverdunslung  des  Körpers, 
I  das  Blut  eingedickt  wird,  ohne  aber  durch 
I  bestimmte    Stellungsnahtnc    schon  jetzt 
I  sich  nach  der  ein  oder  anderen  Richtung 
I  m  entsdieldeo,  soiaqge  die  Frage 
'  nach  jeder  Seite  hin  aufgeklart  sei 

C.  Servaes^ 

Martin  Engländer- Wien :  Die  Bestim- 
mung des  spezifischen  Gewichtes 
von  Exsudaten  und  Transsudaten 

bei  Körpertemperatur.  (Wiener 

klin.  Wchschr.  1905,  Heft  ti.) 

Die  bisher  im  Gebrauche  befindlichen 
Aiflometer  snad  auf  15 — 1 7  C  eingestdlL 
Ex-  und  Transsudate  müssen  daher,  da 
sie  beim  Ablassen  Bluttemperatur  haben, 
durch  Stehenbleiben  im  Auffatiggciaß 
auf  15 — 17*  C  abgekOhlt  werden,  ehe 
I  man  ablesen  kann,  was  im  Durchschnitte 
j  20  Stunden  dauert    Da  aber  die  M(»g- 
I  lichkeit  besteht,  daA  die  FlOssigkeitea 
I  durch  die  Abkühlung   sowie  auch  das 
lange  Stehen  Änderungen  erleiden,  die 
für  das  speafisdie  Gewicht  nidit  ohne 
Bedeutung  sind  —  so  scheidet  sich  bei 
stärkerer  Abkühlung  mitunter  Fibrin 
andttrendts  sedimentieren  die  zdluIaieD 
Elemente  auf  den  Boden  des  Gefäßes  — , 
so  empfielilt  es  sich  mehr,  die  Ar.iometer 
auf  höhere  Grude  einzustellen,    h.  lied 
daher  ein  solches  fOr  36^  C  konstntieKB. 
I  Seine  Methixh;  war  nun  die,  daß  er  erst 
das  Mcligcfaü  auf  3Ö"  C  vorwärmte  und 
I  femer  die  FtOsagkdt  erst  to  Minuten 
nach  dem   F.instich   in  diesem  aufSng, 
j  damit  auch  der  Schlauch,  durch  den  die 
I  FIttasighett  «bgdMfen  wurde,  genügend 
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angewärmt  war.  Dann  wurde  das  ArSo« 
meter  eingesetzt  und  die  Ablesung  vor- 
genonimen.  Sollte  die  zu  prüfende  Flüssig- 
keit etwa  I  *  wflvmer  oder  kühler  als  36'' 
sein,  so  ändert  das  an  der  Genauigkeit 
der  Bestimmung  nur  sehr  wenig,  da  die 
qiesifiadieik  Gewichte  bet  den  genaimten 
Temperaturen  nur  geringe  Differenzen  von- 
einander aufweisen.         C.  Servaes. 

H.  Beitske  (path.  Inst.  Berlin):  Über 
eiaen  Fall  tuberkulöser  Chole- 
cystitis. (Ctbl.  t  allg.  F^th.  ti.  peth. 
Anat  Bd.  16,  Heft  3.) 

Die  tuberkulöse  Erkrankung  der 
Gallenblase  ist  ein  sehr  seltenes  Vor- 
Icomimila,    Der  mitgeteilte  Fall  betraf 

einen  57  jährigen,  an  Miliartuberkulose 
verstorbenen  Mann,  der,  abgesehen  von 
einer  alten  vernarbten  Spitzenphtbise,  noch 

an  einer  vorgeschrittenen  Genitaltubcr- 
kulose  litt,  von  der  auch  die  Miliartuber- 
kulose ihren  Ausgang  genommen  hatte. 
Die  Schleimhaut  der  Gallenblase  war  stark 
verdickt  und  mit  graugf-lblichen  Knötchen 
wie  überaäL  Der  Ductus  cysticus  war 
durch  einen  Stein  verschlossen.  Die  sel- 
tene Lokalisation  der  Tuljerkiilose  in 
diesem  Falle  gerade  in  der  Gallenbiasen- 
schleimbaut  eridSrt  B.  so,  daB  der  Vei^ 
Schluß  des  Ductus  cysticus  im  Vereine 
mit  einer  vorhandenen  Cholecystitis  den 
Locus  minoris  TBHStsntiae  fftr  die  Nieder- 
lassung der  TubeAelbazillen  schuf,  die 
auf  dem  Blutwege  von  dem  Genitilherde 
aus  zugeführt  wurden.      C.  Scrvacs. 

St.  Stancnleson-Bukarest:  Ein  Fall  von 
Granulie,  kompliziert  mit  allge- 
meinem subkutanem  Emphysem* 

(Spitalul  IQOJ,  Nr.  4.) 

Es  bandelte  sich  um  einen  jungen 
Mann,  welcher  mft  influenzaartigen  Symp- 
tomen erkrankt  war  jn  1  bei  welchem 
nach  etwa  6  Wochen,  während  welcher 
Zeit  allgemeine  Schwäche,  Husten  und 
atypisches  Fieber  bestanden  hatten,  sich 
ein  subkutanes  Emphysem  der  ])r;ikor- 
dialen  Gegend  entwickelt  hatte.  Dasselbe 
breitete  sidi  stetig  ans  und  als  nach 
6  Tagen  der  Tod  erfolK'te,  war  die  canze 
KCrperoberüache  von  denselben  einge- 
nommea  itüd  der  Kranke  i düen  in  gans 
unl&nniger  Weise  aufblüht    Man  &nd 


i  Miliartuberkulose,  aber  keine  Kavernen, 

'  und  konnte  der  Ausgangspunkt  des  Em- 
.  physenis  nicht  nachgewiesen  werden,  ob- 
I  woM  angenommen  werden  mußte,  daB 
derselbe    im  Mediastinum   gelegen  und 
durch  die  heftigen  Hustenstötte  bewirkt 
worden  war.  E.  Toff  (Braila). 

Petrini-Galatz/Bukarest:  Der  Stand  der 
Verbreitung  und  de*  Kampfes 

gegen  die  I.epra  seit  der  ersten 
Leprakonferenz.  (^Romäuia  medi« 
cala  1905,  no.  5.) 

Die  offiziellen  Statistiken  geben  die 
Anzahl  der  jetzt  in  Rumänien  befind- 
lichen Leprafälle  mit  233  an,  doch  durfte 
die  Zahl  nicht  gans  richtig  sein  und  dies 
hauptsächlich  aus  dem  Grunde,  weil  zum 
Erkennen  der  Krankheit  spezielle  Kennt- 
nisse gehdren,  die  nicht  jeder  Arzt  besitzt 
Der  Verf.  schlägt  daher  vor,  kompetente 
Leprakommissionen  zu  ernennen,  welche 
sich  mit  dem  Studium  der  Krankheit  und 
ihrer  Ausdehnung  beschäftigen  sollen. 
Dieselben  müßten  die  Krankheitiherde 
aufsuchen,  resp.  ausfindig  machen  imd 
die  Eigentflmlichkeiten  der  Gegend,  des 
Wassers,  der  Emährunp,  die  Existenz  des 
Bazillus  in  saprophytischer  Form,  die  Art 
seines  Eindringens  in  den  menschlidiett 
Körper  und  seiner  Transmission  durch 
Fliegen,  Gelsen  etc.  eingehend  studieren. 
Die  Kranken  sollen  beaufsichtigt  werden 
und  die  nrttigen  Belehrungen  erhalten, 
um  die  Krankheit  lu'cht  auf  Gesunde  zu 
übertragen.  Gleichzeitig  müüte  man  zu 
eruieren  trachten,  ob  die  Heredität  in 
der  Transmission  der  Krankheit  eine  Rolle 
spielt,  oder  ob  dieselbe  nur  kontagiös 
ist  Auch  die  Errichtung  spezieller  Iso» 
licrkrankenh.luser  in  den  wichtigsten  I^epca- 
zentren  wäre  diing«id  zu  wünschen. 

E.  Toff  (Brafla). 

Preobrashensky- Moskau:     Ober  die 
Rolle  der  Nase,  des  Rachens  und 

der  Kehle  beiHäraoptoe,  Pharyn- 
gitis haemorrhagica.  (Archiv  f 
Laryngol.  u.  Rhinol.  Bd.  17,  Heft  i.) 

Der  Inlialt  der  Arbeit  erg{l>t  sich 
aus  den  Schlußsätzen: 

i)  Hämoptoe  aus  den  oberen  Luft- 
wegen  kxHumt  wttt  häufiger  sitr  Beob* 
achtuiig^  als  allgemein  angenommen  wird. 
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2)  Am    häufigsten    kommt   es  zu 
Blutungen  aus  entzündeten  Bezirken,  oder  1 
bloB  aus  erweiterten  Blutgefäßen.  ' 

3)  Bei  richtiger  Diagnoae  aind  sie  | 

gewohnlicli  leicht  heilbar.  ' 

4)  Die  Btutmeuge  spricht  weder  für 
das  eine  noch  das  andere  Organ;  ist  die 
Blutunp  prof\i^,  <^n  si  liließt  dieses  ihren 
pharyngealen  Ursprung  noch  nicht  aus. 

5)  Die  fienenntmg  hämorrhagische  . 
Ph:uyn<,'ilis  sollte  ebcnsoancrkanntwerden,  | 
wie  die  Bezeicbniuig  hämorrhagische  La-  I 
r>  ngitis  und  TracheTiis,  wegen  der  her^  | 
vorragenden  Bedeutung,  die  der  HSmop»  ^ 
to6  als  Symptom  zukommt  | 

E.  Rappoport  (Banneii). 

Burehardt^Bonn:    Die  Luftströmung  | 
in  der  Nase  unter  pathologischen  1 
Verhaltnissen.    Ktinisrh-experimcn*  I 
teile  Studie.     (Arch.  f.  LaryngoL  n. 
Rtünol.  Bd.  17,  Heft  i.) 
Btther  sind  Venucbe,  wn  die  StrB« 
mung  der  Atmungsluft  in  der  Nase  fest- 
zustellen, nur  bei  normalen  Nasen  ge- 
macht worden.    Verf.  hat  es  nun  unter-  ' 
nommcn,  diese  Frage  auch  unter  patho- 
logischen Verhältnissen  zu  prüfen.  Durch 
genngtügige   Anomalien    im   Baue  des 
Naseninneren  wird  die  normale  Luft- 
strAmunir    nirht    nacliwoisl'ar  be<-influßt, 
gröbf  rc  Veränderungen  —  ausgesprochene  I 
Hyi>eri.lxsien,  Febloi  der  Muscheln  oder  | 
eines  größeren  Teiles  derselben,  Tumoren  , 
der  Nase  oder  des  Rachens  —  können 
die  Bahn  der  Ein-  und  Ausatmungslufi 
erheblich  ablenken.  Im  allgemeinen  treten 
an  Stellen,  wo  dem  Luff^tmine  .»rA'Vrf 
Hemmnijise  entgegenstehen,  Wirbel  auf; 
hinter  derartigen  Hemmnissen  stagniert 
die  Luft     Wenn  <::in/r  ^fusrhHn  fehlen, 
SO  wird  die  Bahn  des  Luftstromes  in  loto 
verschoben.    Durch  die  Veränderung  der 
Luftbewegung  wird  die  mechanische  Kci-  ' 
nigung  der  Atmung^iult  gesciiädigt  Ebenso 
siÄt  dadurch  die  anderen  physiologischen 
Aufgaben  der  N.isenschleiuii^.ni;,  die  Er- 
wärmung und  Anfeuchtung  der  Atmangs» 
luft  crscliwcrt 

Für  die  Praxis  zieht  Verf.  aus  seinen 
Untersuchungen  den  Schluß,  daß  „destruk- 
tive Operationen"  in  der  Nase,  z.'B.  Ent- 
fernung einer  Muschel  oder  eines  größeren 
Teiles  derselben  nidit  IndiSerente  Ein- 


griffe sind.     Zum  S<  lilussc  warnt  Verf. 

vor  Oberschützung  der  indirekten  Unter-  I 

suchungsmedioden  (wie  Zwardemaakert  ! 

Atenflecke,  Druckmessung  in  der  NasSB- 
hAhle  etc )  ^'cgcnüber  den  direkten  SiB» 
fachen  Unternuchungsmethoden.  I 
E.  Rappoport  (Bannen). 

J.  JL  Killian- Worms:  Ober  subjektive 
Kakosmie.    (MOi^  med.  Wchachr. 

190.1,  Nr.  38.) 

Killian  fand  iu  2  Fallen  als  Gniad 
für  abnorme  fötide  subjektive  Gerochs* 

empfindungen  eiter%e  Tropfbildungen  in 
der  zur  Tasche  erweiterten  Rosen- 
mtillerschcn  Grube.  Die  Vertiefunpcti 
derselben  gehören  zu  den  Bildui>:;<n, 
welche  als  Pertiksche  Divertikel  be- 
zeichnet und  mittelst  der  Rhinoskopia 
posterior  und  der  Sonde  diagnosfisisit 
werden,  .\uspinselungen  mit  .schwacher 
Höllensteinlösuog  beseiten  die  unan* 
genehmen  Sensationen. 

F.  Köhler  (Holsterhauaen> 

masBtr  und  Bassaver^Aschaflenbuig: 

Die  ^t('r(•^>k(lpische  Aufnahrae 
der  Leudenwirbelsäuie  und  des 
Kreuzbeines  mittelst  Kom« 
pressionsblende.  (If Oncb«  med 
Wchschr.  1904,  Nr.  52.^ 

Die  Stereoskopie  im  Rantgcnver- 
fahren  ist  nicht  nur  verwertitar  bd  slles 
gewöhnlichen  Aufnahmen,  sondern  man 
kann  das  Stcreoskopieren  auch  in  den 
Fallen,  in  denen  das  Kompressionsver- 
fahren angezeigt  und  zur  Erzielung  einet 
•_Miteii  RadioerrtJiimes  nofwpiidisj  ist,  mit 
letzterem  kombinieren.  Den  Verf.  ist  es 
gelungcm,  mittebt  Anbringungeinerweiteien 
Vcirriihtunp  ;in  der  \'>n  ihnen  Vorjahren 
angegebenen  Kompressionsbiejide  gute 
stereoskopische  Bilder  der  Lendenwirbd- 
sflule  und  des  Kreuzbeines  vom  Er- 
wachsenen auzufertigen,  welche  in  über- 
raschender Plastik  ein  körperliches  Bild 
der  bezeichneten  Körperpartien  geben 
sollen.  Die  Vorrichtung  scheint  sehr 
sinnreich  zu  sein. 

F.  Köhler  (Holsterhausea). 

Kussel- München:  Eiterige  Peritonitis 
im  Anschluß  an  akute  Tonsillitis. 
(Mflndi.  med.  Wclisdir.  1904,  Nr.  4}.] 
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Der  Bericlit  enthüll  die  Mitleiluuy 
eines  Falles  von  zunächst  anaduanend  , 
idiopathiiclier  Peritonitis,  mit  Sektions- 
befuDd.  Die  bakteriologbclie  Untersuchung 
Stellte  im  peritonittschen  Exsudat  wie  in 
der  Tonsille  Stn!pti.)kokkus  pyotjenes  fest,  ' 
während  in  den  leicht  veränderten  Oigaueu 
(Wunnfortsatz,  Tube,  Uterus)  ausschtiefi- 
lieh  Bact  col.  commune  gefunden  wurde. 
Der  Peritonitis  war  eine  akute  Tonsillitis 
vorau%cgangcn,  der  /.usainuienhaii;4  beider 
A^UUioiieii  ist  anzunehmen. 

F.  KObler  (Hoisterhauaen). 

Ohr.  MvUnr-Imineostadt:  Ein  Beitrag 
Sur  Entstehung;  der  Dekubital- 
geschwüre  im  Pharynx.  (Münch, 
med.  Wcfasdir.  1904,  Nr.  42.) 

Im  Anschlüsse  an  einen  Fall  vom 
Kirschbaum  auf  den  Kopf  stellten  sich 
bei   einem  36jährigen   Mann   Haemo-  ! 
phthalmus  mcL   und  starke  Schwellung  | 
eines  bisher  g^lnseeigroßcu  Kropfes  ein. 
Es  handelte  sich  um  ein  Hämatom  in- 
folge  Zeneifiung  der  hinteren  Kropf-  ' 
partien.    Der  Druck  desselben  verursacht  I 
eine    nekrosierende    Entzündung  der 
Phaiynxvand.   Das  Geschwfiie  faradi  in 
das  Hämatom  durch.     16  Tage  nach 
dem  Unfall  Tod.  Sektionsbericht 

F.  Köhler  (Holsterhausen). 

I 

H.  Heumayer-MOochcD;  Ü  bei  Broncho-  ; 
skopie.  (MOndb.  med,Wdischr.  1904, 
Nr.  3»— 39-) 

Die  Diagnose    und    Tlierapie  von 
Fremdkörpern,  die  in  die  Bronchien  ein-  ! 
gedrungen  sind,  haben  tädn  mit  Ver-  | 
Wertung  der  Bronchoskopie  so  leicht  und 
sicher  gestaltet,  daß  diese  Methode  in 
derartigen  Fällen  als  das  zuverlässigste 
und  sugldch  schonnidste  Verfahren  be- 
aeichnet  werden  muß.    Aber  auch  für 
die   Diagnose    von   Erkrankungen  der 
Longe  und  der  Brondiien  scheint  diese 
Methode    von    Bedeutung-    zu  wt^rden. 
Neun  neue  eigene  Beobachtungen  fügt  | 
N.  dem  bisher  bekannt  gegebenen  kasu-  | 
istischeo  Materiale  hinzu. 

F.  Köhler  (Holsterhausen).  | 

T.  PlvfUt-Wien:  Gcfcnsterter  Mund- 
spatel aus  Nickeldraht.  ;Münch. 
med.  Wchschr.  1904,  Nr.  38.) 


Das  schon  auf  der  Naturforscher- 
versanunlong  in  Karlsbad  1902  demon- 
strierte Instrument,  dessen  Konstruktion 
den  l'itel  der  Mitteilung  angibt,  bat  «ch 
auf  der  Klinik  von  Escherich  gut  be- 
w.'ihrt.  Preis  60  Pf  Med.  Warenhaus- 
Berlin,  oder  Donaht  &  Co.-Wien  sind 
die  liefennteiL 

F.  K0hler-Hd8(ejiuuiae&. 

Oaliaii-Fttlda:  Ein  Fall  von  trau- 
matischer   Lungenhernie  ohne 
Außere  Verletzung.    (Münch,  med. 
Wchschr.  1905,  Nr.  i.) 

Eaäm  Februar   1904    bei  einem 

40  jflhrigen  Tabakarliciter  Verletzung  des 
rechten  Oberarmes  durch  eine  Tabak» 
kiste,  mit  dem  Thorax  wurde  der  Ver- 
letzte gegen  die  Wand  gedrückt  Un- 
gefähr 4  Wochen  nach  dem  Unfall  .Auf- 
treten einer  Lungenhernie  im  rechten 
Stemoklavikularvviukel.  Die  Hernie  wurde 
in  der  l  nfaUäbegutachtnng  als  Unfilll- 
folge  auijgefaßt. 

F.  Köhler  (Hoteterhauaen). 


II.  Atiologl«, 

Taberkulo Bearbeiten  aus  dem  Kaiser- 
lichen Gesundheitsamte.    3.  Heft 

I.  Vergleidiande  Untersuchungen 
über  TuberkelbaziUen  verschiedener  Her- 
kunft. 2.  Mitteilung  von  Prof.  Dr.  Ko.sstd, 
Reg.-Rat  Dr.  A,  Weber  und  Übervc- 
lerinar  Dr.  Hcuß. 

II.  Die  Kaltblütertuberkulose  von 
Reg.>RatDr.  A.Weber  und  Dr.  M.  Taute. 

HL  Zar  Frage  der  sfturefesten  Ba* 
aUen.  Von  Reg.-Rat  ProL  Dr.  M.  Beck. 
I. 

Da  mit  dieser  VerötfenUictiung  das 
Programm  der  Tüberkutosearbeilen  des 
Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  vorl.lufiir 
erled^  ist,  so  ist  es  am  l'latze,  das  End- 
ergebnis der  so  umfossenden  Vemdis- 
reihen  mit  den  Schluüworten  der  Autoren 
wiederzugeben: 

i)  Bei  den  Errefem  der  Tuberkulose 
der  Warmblüter  ist  zu  unterscheiden 
ZA-ischen  HühnertuberkulosebaaUlen  und 
Säugetierlubcrkelbazillen. 


2)  Bd  den  SAugetiertubeilralba^len 
lassen  sich  2wei  Typen  unterscheiden, 

die  zwsrkmaßij*  als  Typus  hfnnnu«  und 
Typus  humanus  zu  bezeichnen  sind. 

3)  Eine  Umwandelung  der  Bazillen 
drr  IlOhriertuberkulnse  in  Sfiugetiertuln^r- 
kelbazitlen  ist  selbst  bei  längerem  Auf- 
enthalte der  enteren  im  SäugedeilcOrper 
nicht  eingetreten. 

4)  Eine  Umwandelung  des  Typus 
humanus  in  den  Typm  bovinus  ist  im 
Körper  des  Kaninchens,  des  Rindes  und 
der  Ziege  niclit  erfolgt. 

5)  Die  bei  den  Hühnern  verbreitete 
TUherlculose  wird  durch  den  Hflhner- 
tuberkulosebii/illus  rrr«»ugL 

6)  Die  l'erlsucht  der  Rinder  v^ird 
duich  die  Taberkelbttdllen  des  Typus 
bovinus  lierv'jrgpnifcn. 

7}  Bei  der  Tuberkulose  der  Schweine 
faiideB  sich  Bazillen  des  Typu.^  bovinus. 
Bew^e  für  die  Annahme,  daß  unter 
natflriichcn  Verhaltnissen  eine  Ansteckung 
von  Schweinen  mit  Tuberkelbazillcn  des 
Typus  humanus  vorkommt,  haben  die 
Untersudiuncen  niclrt  ergeben. 

8)  In  tuberkulösen  Veränderungen 
bdm  Menschen  lie0en  sieh  meist  die  Tu- 
bcrkelb.izillen  des  Typus  humanus  nach- 
weisen. TuberkelbazUlen  des  Typus  bo- 
vinus fimden  sich  bei  menschlidier  Tuber- 
kulose in  einer  kleinen  Anzahl  von  Fallen. 

g)  Die  Bazillen  des  Typus  humanus 
fanden  sich  in  allen  untersuchten  Formen 
der  menschlichen  Tuberkulose,  d.  i.  der 
Lungen-,  Drüsen-,  Knochen-  und  (jelenk- 
tuberkulose,  Urogenitaltuberkulose,  Miliar- 
tuberlcttlose,  Daimtubericulose;  tuberkulflse 

Himhnntentzündunp;,  und  zwar  bpiTulicr- 
kulOscn  jeden  Alters.  Sie  lieücn  sich 
nachweisen  in  Auswurf,  Hals-  und  Bron- 
chialdrflsrn,  I.unp;<Mi-  und  Himhauttu- 
berkeln,  tuberkulöser  Tubenschteirohaut, 
Peiitonealtubeiteln,  tuberkulöser  Dann- 
schleimhaut und  Gekrr.sdrflsen,  tuber- 
kulösen Knochen-  und  Gelenkhilen,  Harn. 
Es  handelte  sich  bei  den  betrefTenden 
Menschen  fast  ausnahmslos  um  schwere 
Tube.rkuli)se,  die  sich  in  den  meisten 
Fällen  im  Körper  ausgebreitet  und  zum 
Tode  geftlhrt  hatte. 

10)  Die  F.'ill'-  von  Infektidn  dis 
Menschen  mit  Tuberkelbazillen  vom  Typus 
bovinus  «Hein  betrafen  Kinder  im  Alter 


unter  7  Jahren  und  boten  mit  Ausnahme 

eines  Falles,  in  dem  eine  Entscheidung 
nicht  mf\glich  war,  Erscheinun?<'n  dar, 
welche  mit  Sicherheit  den  Schluß  ge- 
I  statteten.  d;iü  die  Anstodoing  duicfa  Ein- 
dringen der  BaxUlen  vom  Dam  ans  er- 
folgt war. 

I        1 1)  In  einem  Falle  von  Danntubei^ 

kulose  bei  liniT  _^Oj.lhrigen  Frau  fanden 
sich  in  den  GekrösdrOsen  Tuberkelbazillen 
des  Typus  bovinus  neben  soldien  des 
Typus  humanu.s. 

Bei  einem  5  jahrigen  Kinde  ließen 
sich  in  den  Mesenterialdrüsen  Bazillen 
des  Typus  bovmns,  in  der  MDs  BaxOlea 
des  Typus  humanus  nachweisen. 

12)  Mit  Ausnahme  eines  Falles,  in 
welchem  Tnberkelbazillen  aas  Miliar- 
tuberkchi  der  Lunge  eines  Kindes  gc- 

I  züchtet  waren,  stammten  die  beim  Mea- 
sdien  gefundenen  TuberkeibazOlen  des 
Typus  bovinus  au.s  tuberkulös  veränderten 
Teilen  der  Darmschteimhaut  oder  der 

.  GekrßsdrOsen. 

13)  In  einem  Teile  «ierjemgen  FflUe, 
welche  auf  Infektion  mit  Tuberkelbazillcn  , 

,  des  Typus  bovinus  zurückzuführen  waren, 
1  hatte  sich  die  Tubedndose  auf  den  Dann 
oder  die  Gekr<^sdrfisen,  oder  auf  letztere 
allein  beschrankt 
'        14)  Die  Annahme,  daB  dieTubeiM- 
bazillen   des   Typus   bovinus   auf  den 
Menschen  eine   stärker  krankmachende 
Wirkung  enthalten  als  die  Tuberkelbazillen 
des  Typus  humanus,  fimlet  keine  StfitZC 
in  den  vorliegenden  Untersuchungen. 
I         15)  Die  Anschauung,  daß  eine  Um- 
I  waadeUmigderTubeilelbaiilkmdestypus 
bn\inus  in  Bazillen  des  Typus  humanus 
I  bei  längerem  Aufenthalte   der  ersteieo 
I  im  menschüchen  Körper  erfolgt,  findet 

durch  die  V>ei  diesen  Versuchen  festge*  " 
I  Stellten  Tatsachen  keine  Bestätigung.  | 

,      II.  Die  Kaltblütertuberkulosc.  ' 
Nach  einer  äußerst  umfassenden  lite-  , 
rari.<ichen  Obersicht  erörtern  die  Autoren 
die  Frage  der  Steltuog  der  Kalthhiter-  I 
tuberkulöse  zur  S.lugetiertuberkulose;  sie  ' 

I  neigen  der  Ansicht  zu,  daß  die  Über- 

I  tragnngsmfiglichkeit  menschlicher  Tuber- 
kulüse  auf  Kaltblftter  noch  nicht  Bicker- 

1  gestellt  sei. 

I        In  ihren  eigenen  Versuchen  konMea 
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die  Verff.  vor  allem  konstatieren,  daß 
auch  Pefbnditbtt^eD,  vddw  7Vt 

iiatc!  im  Froschkörper  geweilt,  nach  Ihre 
volle  Virulenz  für  das  Rind  gewalurt  hatten. 
Eine  Vermehrung  der  meoadilichen  Tu- 
berkelbazillen im  FnMch  kmmteii  die  Verffl 
nicht  nachweisen;  dagejren  gelanges  ihnen, 
sowohl  aus  mit  Tuberkulose  infizierten, 
als  audi  von  nicht  geimpften  FrOschen 
säurefeste  Bakterien  zu  isolieren ,  weli^he 
der  Kaltblütertuberkulose  sehr  nahestehen. 
Die  Herkunft  dieserBasiOen  wurde  nachder 
Fornialinmethode  'Moeller,  Spengler, 
Piatko  wski)  aus  dem  firischen  Moose  her- 
geleitet. Ahet  auch  fan  Schtamne  von 
Aquarien,  Bassins  fanden  sich  sehr  zahl- 
reicl»  säurefeste  Bakterien,  welche  die  VerfT. 
mit  den  „Kaltblütertuberkulosebazilleiv" 
identifizfeien.  Für  die  Kaltblüter  soll 
ihnen  keine  eigentHrhc  Pathdgenitit  zu- 
kommen, und  nur  unter  ganz  bestimmten 
Bedingungen  kanntan  sie  zu  dnesfk  flppi» 
geren  Wadistume  gebiacht  «erden. 

IIL  Zur  Frage  der  säurefesten 

Bazillen. 

Dem  Verf.  gelang  es,  z  säurefeste 
Mikroorganismen  zu  isolieren,  einen  aus 
der  Butter  imd  einen  aus  der  Tonsille 
einer  tuberkulösen  Frati. 

Der  Bacillus  tuberculoides  I.  nähert 
sich  am  meisten  den  von  Fe  tri  und 
Rabinowltsch  beschriebenen  Bulter- 
baziUen,  bildet  jedoch  keinen  Farbstoß. 

Interessanter  ist  der  Bacillus  tuber* 
culoides  IL,  da  er  bei  raschem  Wachs- 
tnm  eine  ausgesprochene  Pathogenität  für 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  zeigt. 
Der  Veil  stdtt  diesen  Baafllus  dem  Ar> 
loing-Courmont sehen  am  nächsten. 

Luweustein  (Beizig). 

0.  Bruns- Leipzig ;  Inipftuberkulose 
bei  Morphinismus.  Aus  der  med. 
Klinik,  Leipzig.  (Manch.med.WchBd)r. 
1904,  Nr.  37.) 

Der  Aubatz  enthält  die  interessante 
Mitteilung  eines  Falles,  in  dem  bei 
Lungenktttanh  mit  Bhuungf^n  im  Jahre 
1897  angewanches  ^^orphium  zum  Miß- 
brauch der  Morphiumspritze  führte.  Der 
Kranke  befeuchtete,  um  der  MAsepsis** 
gerecht  zu  werden,  zuerst  die  Stelle,  an 
der   er   injizieren  wollte,    mit  seinem 


Speichel  und  nahm  dann  zur  Reinigung 
und  rar  PdlAmg  auf  DurchgSngigkeit  die 
Kanüle  der  Spritze  in  den  Mund  und 
blies  Luft  durch,  dann  wurde  injizierL 
Es  entvickelte  sich  «ne  ausgedehnte 
Tubeikulose  der  Haut.  Eis  gelang  auch 
der  Beweis,  da8  nirht  etwa  die  sub- 
kutanen Morphiumspril^eu  nur  partes 
minoris  resistentiae  fflr  die  im  Körper 
des  Patienten  ja  für  Ansiedelung  Ober- 
reichlich vorhandenen  Tuberkelbazülen 
setxten,  sondem  daft  eine  echte  kutane 
Iinpftuberkttlose  angenommen  «erden 
mußte. 

In  der  Uteratur  sind  4  FaSe  von 

Hauttuberkulose  im  Anschlüsse  an  In- 
jektionen mit  der  Morphiumspritze  be- 
schrieben.    F.  Köhler  (Holsterhausen). 

A.  Carini-Bern:  .  Kuhpockenlymphe 
und  Tuberkulose.  Aus  dem  Inst 
z.  lüforsth.  d.  Infektkr.,  Bern,  Dir. 
Prof.  Tavel.  (Centralbl.  f.  Bakt,  etc., 
1.  AbL,  Bd.  37,  Heft  2,  p.  2b i.) 
Wihrend  durch  Anwendung  ani« 
maier  Lymphe  bei  der  Impfung  die  Ge- 
fahr der  Syphilisübertragung  beseitigt 
worden  ist,  Ijesteht  eine  solche  hinsicht- 
lich der  Tuberkulose  nach  wie  vor,  be- 
sonder? da  bei  Rindern,  von  welchen 
die  animale  Lymphe  genommen  wird,  die 
Tuberkulose  au  den  hSufigalen  Erkran- 
kungrt;  zri'i't.  Deshalb  stellten  bald  eine 
größere  Anzahl  von  Forschem  Versuche 
darüber  an,  ob  in  der  von  tubetlndCsen 
Menschen  oder  Tieren  gewonnenen  Lymphe 
Tuberkelbazillen  enthalten  sind,  da  nur 
unter  dieser  Bedingung  eine  Übertragung 
von  Tuberkulose  möglich  ist  Jedoch 
weder  mikroskopische  Untersuchung  noch 
das  Tierexperiment  ergaben  jemals  die 
Anwesenlieit  von  TulMikelbasOlm.  Da- 
gegen gelang  es  verschiedenen  Autoren, 
wie  Toussaint  und  Bernheim,  mit  der 
Lymphe  tuberkulöser  Kühe  andere,  an- 
scheinend gesunde  Kühe  mit  Tuberktilos«' 
zu  infizieren.  Die  daraus  gefolgerten 
Schlüsse  bekämpft  Verf.  entschieden,  da 
bei  den  betr.  geimpften  Individuen  nach 
erfolgter  kutaner  Impfutig  zun.'li  hst  hatte 
eine  lokale  iuberkulose  aultreteii  müssen 
mit  einer  sichanschlieSenden  Mitbeteiligung 
der  regionären  Lymplidrüsen.  Keines- 
wegs sei  es  angezeigt,  auf  Grund  einzelner 
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Expcrimt^nte  die  Gefahr  der  Übertratjung 
der  Tuberkulose  als  eine  sehr  grobe  hin- 
zustelleo.  Da  diese  Gefahr  jedoch  nicht 
.luszuschlicßcn  sei,  b-cnuti't  iiiMn  in  gut 
geleiteten  ImpHnstituten  nur  noch  Lymphe 
voa  Heren,  bd  denen  die  Sektion  völlige 
Gesundheit  ergeben  hat.  Die  Tiere,  die 
im  Bemer  Institut  zur  Gewinnung  von 
Lymphe  vcwcndet  werden,  werden  vor- 
iicr  \oin  Tierarzte  untersuclit  und  mit 
I  u!k  rkuün  geimpft.  N;ii  h  der  Abimpfung 
kommt  jedes  Tier  zur  Sektion.  £s  iaudeu 
»dl  von  allen  in  den  letiten  Jahren  ver> 
wendeten  Tieren  nur  .j:»  mit  tulieikul"'srn 
LSsioaen.  Die  Lymphe  dieser  wurde  auf 
Tuberkelbaiinen  unteraocht,  die  einfiuhste 
Methode  bot  das  Ticrexperimenl,  dagegen 
leistete  mikroskopisclie  Untersuchung  und 
Kulturverfahren  nichts.  Die  Resultate 
aller  Impfungen  waieQ  negativ:  .MIe 
Impftiere  zeigten  auch  nach  lan?ei<  r  Zeil 
nicht  die  geringsten  Veränderungen.  Da 
das  Meerschweinchen  au6erordendich  emp- 
fmdlich  für  Tubcrkclbazillen  ist,  muö 
liieraus  gefolgert  werden,  daß  die  Lymphe 
von  Tfeten  mit  innerer  Oifantuberkuloie 
keine  Tulierkflba/.illen  enthAlt.  —  In  der 
Literatur  ünden  sich  nur  wen^  Fälle, 
wo  Hanttuberkutose  im  AnschluS  an 
Vakzination  entstanden  ist;  auch  stimmen 
in  den  Fallen  bdhsi  die  Autoren  nicht 
darin  abercin,  üaü  die  Bazillen  direkt 
dureh  das  Impfinateiial  in  die  Hflnde 
gelangten,  sondern  viel  wahrscheinlicher 
durch  Kratzen  mit  schmutzigen  Nageln 
oder  dnrdi  nnsanbere  Kleidtinfr.  End- 
licli  wurden  Versuche  d.iiüljci  anm  stellt, 
wie  lange  Tuberkelbazillen  in  der  Lymphe 
lebeo  Uetbea  kdnnen.  Diese  ergaben, 
daB  dieadbe«  bei  lo—  1 2  ziemUch  lange 
am  Lehen  bleiben  und  nocli  narli  3  Mo- 
naldi imstande  sind,  beim  Mcerisihweiu- 
chen  Tuberkulose  zu  erzeugen.  Zum 
Srlihisse  werden  vom  Verf.  die  prak- 
tischen Schlüsse  aus  seiner  Arbeit  dahin 
»isanmiettgefeAt,  daß  eine  Übertn^ung 
von  TuberkrU<a7illcn  dunh  die  Lymphe 
nicht  zu  befürchten  ist,  indem  auch  für 
den  Fan,  «ibfi  <fie  Lymphe  von  idnraid* 
süchtigen  Rindern  stammt,  dieselbe  keine 
Koch  sehen  Bazillen  cnthAlt.  Trotzdem 
iflt  Verf.,  nicht  von  der  üblichen  Regel 
abnigehen»  Lymphe  von  schwindsüchtigen 
Tieren  ro  vernichten.    £s  sei  f&r  alle 


Falle  entschieden  tu  empfehlen,  alle  Vor- 
sichtsmatiregeln  anzuwenden,  die  geeignet 
sind,  das  Vettretien  der  Impßremde  su 

vermehren  und  die  Veiidldtt%1ll]|g  der 
Gegner  zu  zerstreuen. 

W.  Holdheim  (BeriinV 

Chr.  Barthel  u.  0.  Stenström:  Weitere 
Beitrage  zur  Frage  des  Einflusses 

hoher  Temperaturen  auf  Tu- 
berkelbazillen in  der  MilcL 
Mitteilung  Nr.  14  aus  dem  mildh- 
wirtschaftl.  hakt.  Laborat  der  Aktie- 
tinlaget  Separator  zu  Hamra,  Schweden. 
^Centralbl.  f.  Bakt.  etc.  1.  Abt.,  Bd.  37, 
Heft  3,  p.  459«) 

Die  Verff.  bezeichnen  als  Grund  für 
die  bisher  von  einander  stark  abweichenden 
üntersuchungsergcbnisse  der  verschie- 
denen  Forscher  zur  Fraj^e  tles  Einflusses 
hoher  Temperaturen  auf  Tuberkelbazillcn 
m  der  Milch  den  Einfluß  der  stark  ul- 
kaliachen  Reaktion  bei  der  zu  den  Ver* 
suchen  benutzten  tuberkulösen  Milch.  Es 
sei  bekannt,  daß  alkalische  Flüssigkeiten 
sich  dun^  Erhittimg  schwerer  sterilineren 
lassen  als  saure  (uler  neutrale.  Ihre  bis- 
herigen Ergebnisse«  daü  eine  Erhiuoog 
tuberkulöser  Milch  dureh  10  Minuten  auf 
80"  nicht  genügte,  um  die  darin  ent- 
hnltenen  Tubcrkclbazillen  ab/utrten,  waren 
auch  mit  einer  stark  alLtiliiK:l)en  Milch 
gewonnen  worden,  hatten  jedoch  wegen 
tinpeb'^  nt^  r'  -s  Untersuchungstieres  unter- 
brochen werden  müssen.  Man  benutzte 
zu  weiteren  Venurhen,  da  eine  txJba- 

kulöse  Kuh  nicht  bald  geim^;  zu  erl:altcn 
war,  eine  mit  bazillenreichem  Sputum 
von  einem  schwerkranken  Patienten  rer- 
mischte  gewßlmliche  Magermilch,  die 
in  3  Portionen  freteilt  wurde ,  eine  al- 
kalische (durch  Kalilauge),  eine  saure 
(durch  Schwefelsaure)  und  eine  dritte  tut« 
veränderte.  Diese  ^  Proben  wiirrfcn, 
nachdem  einem  Meerschweinchen  10  ccm 
von  der  neutralen  Probe  nnerMtzt  intia« 
peritoneal  eingesprititt  worden  waren, 
10  Minuten  bindtuch  in  einer  konstanten 
Temperatur  von  70*  erfnbst,  wonach  von 
jeder  Probe  10  ccm  einem  Versuchstiere 
intraiieritoncal  eingespritzt  wurde.  D« 
Versuch,  der  bei  allen  Portionen  das 
gleiche  Ergebnis  hatte,  indem  alle  3  Tiere 
diSiise  Tuberkukiae  bei  der  Sektion  sohlten, 
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bewies  nicht,  daß  die  Reaktion  der  Milch 
Einiluli  auf  den  Widerstand  der  Tuberkel> 
baaPen  gegen  Erhitzung  hat  Unakher 
wurde  der  Befund  dadurcli,  daß  es  sich 
bei  den  Versuchen  nicht  um  sogen.  na> 
tflilkh  tuberkulöse  Milch  liandelte.  TroU 
der  Venuche  fiangs,  der  zu  dem  Re- 
sultate gelangt  war,  daß  nicht  die  clie- 
mische  Reaktion  von  Bedeutung  für  die 
Frage  sei,  sondern  der  physikaÜscbe  Zu- 
stand der  Mit' h  wSlueiid  der  Krhitzung, 
stellten  die  Verfl.  erneute  Forschungen 
an,  als  es  ihnen  Im  Januar  des  vorigen 
Jahres  gelang,  eine  Kuh  mit  Eutertuber- 
luilose  zu  erhalten.  In  dieser  Milch  aus 
dem  eikiackten  Euter  wurden  durch  mikro- 
slKoptsche  Untersuchong  Bazillen  nach- 
gewiesen. Es  wurde  audi  hier  wieder 
eine  alkalisch  reagierende  und  eine  sauer 
leagierende  Portion  Iwtgntelli  Auf  die 
genauere  Vcrsuclisanordnung  kann  hier 
nicht  eingegangen  werden,  sondern  muß 
auf  das  Ordinal  verwiesen  werden. 
Wahrend  die  alkalische  Milch  eine  Er- 
hitzung bis  auf  90"  und  darObe/  aus- 
htelt,  IcoaguUerte  die  angesäuerte  schon 
bei  60  sehr  stark.  Dies  Resultat  der 
Versuche  wnr  eindeutit;  und  entscheidend. 
In  allen  Fällen,  wo  Koagulation  der  Milch 
eingetreten  war,  hatten  die  Tuberice)« 
bazülcn  die  Erhitzung  überstanden,  wah- 
rend in  derselben  ^lilch,  die  nicht  koa- 
guliert war,  durdi  Erhitzung  die  B&zülen 
abgetötet  waren  trotz  der  starken  al- 
kalischen Reaktion.  Keine  Ausnahme 
kam  hierbei  vor.  SSrntüdie  Kontrolltieie 
hattenhochgradige  Tuberkulose  bekommen, 
was  bewies,  daß  die  zugesetzten  Chemi- 
kalien die  \  iruleu2  der  Bassillen  durch- 
aus nicht  beeinflußt  hatten.  Die  obige 
Frage  muß  also  als  entschieden  gelten. 
Für  die  Praxis  geht  aus  den  Versuchen 
hervor,  daß  1  Bfinute  bei  80^  genügt, 
Lim  die  Tuberkelbazillen  in  solchen  Fällen 
abzutöten,  in  welclien  eine  Koagulation 
nicht  vorkommt,  wie  es  ja  in  gewöhn- 
lichen milchwirtscliafllichen  Betrieben  der 
Fall  Ist         W.  Holdbeim  (Berlin). 


Lydia  ^binowitsch:  Die  Geflügel- 
tuberkulose  und  ihre  Beziehungen 
zur  Sättgetiertttberkttlose.  Aus 
dem  Fathd.  Inst  der  Univ.  in  Berlin. 


(Disch.  med.  Wchidar.  1904,  Nr.  46, 
P-  1075— 1678.) 

Gelegentlich  der  Forschungen,  die 
sich  an  den  bekannten  Vortrag  R.  Kochs 

auf  dem  Londoner  Tuberkulosekongreß 
über  die  IdcatiLäl  der  Menschen-  und 
Rindertuberkulose  anschkissen,  richtete 
sich  die  Aufnierksamkeit  naturgemäß  auch 
auf  das  Verhältnis  der  Geflügeltuberkulose 
zu  der  Sfti^tiettuberknlose.  Wahrend 
die  Franzosen  als  Unitarier  in  dieser  An- 
gelegenheit schon  seit  langer  Zeit  galten, 
hatten  die  Deutschen  stets  die  Dualitits« 
lehre  verfochten.  Verfasserin  hat  sich 
mit  dem  Thema  seit  4  Jahren  beschäf- 
tigt und  daxu  das  reichhaltige  Material 
des  BerUner  zoologischen  Gartens  be- 
nutzen kiinnen.  Ihre  Forschungen  er- 
strecken sich  dadurch  nicht  nur  auf  die 
Hflhnertuberkulose  und  die  der  Papa- 
geien, sondern  auch  auf  andere  GeflUgel- 
tuberkukise.  Verfasserin  fand  in  9  Mo- 
naten unter  200  sezierten  VOgeln  bei 
55  tuberkulöse  Veränderungen.  Hier 
wieder  handelte  es  sich  meist  um  eine 
Tuberkulose  der  Bauchorgane,  35  mal 
unter  Mitbeteiligung  der  Lungen.  Fünf- 
mal waren  nur  die  T-etzteren  tuberkulös 
verändert.  Die  Übertragung  von  Tier 
zu  Tier  war  sehr  selten  su  lionslatleren, 
aurli  spielt  die  ki.>ngenitale  Infektion  eine 
sehr  untergeordnete  Rolle  gegenüber  dem 
Hauptinfektionsmodus,  der  FQtterungs- 
tuberkulose.  Daß  sie  trotzdem  vorkommt, 
beweist  z.  B.  ein  Fall ,  wo  sich  im  Ei- 
Idter  2  mißgebildete  Eier  zeigten,  von 
denen  das  eine  bereits  mit  Tuberkulose 
infizii-'f  '•.■•ir.  Die  Kulturen  der  Vogel- 
tuberkulose  unterscheiden  sich  im  Aus- 
sehen von  denen  der  Sauge tiertuberktilose 
fast  stets.  Von  den  34  Stämmen,  die 
Verfasserin  aus  diesem  Material  isoliert 
hat,  gehörten  nur  t  auch  kultutell  zur 
Gattung  der  S.'iutrctiertubrrkulnse.  Auch 
bei  der  GeHügeltuberkulose  ist  die  Viru- 
lenz der  Erreger  eine  ungleichmäßige. 
Die  Vogeltuberkulosebazillen  waren  f&r 
Meerschweinchen  \irulenter  als  die  Ba- 
zillen der  Säugetierlubcrkulose.  Es  ge- 
lang nicht,  dem  Erreger  der  GeflQgel- 
I  tuberkulöse  eine  erhPlite  Virulenz  auf 
experimentellem  Wege  zu  geben,  welche 
der  der  Sllugetiertubeikulose  entspricht, 
auch  die  kulturellen  EigenschaAeit  der 
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GeflügeltubeikukMe  in  die  der  Sliigetier- 

tub«rkulose  umzuwandeln  gelang  weder 
durch  Tierversuch  noch  durch  veränderte 
ZOditungsverfahren.  Es  gelingt  dagegen 
sowohl  experimentell,  wie  es  aurh  spontan 
vorkommt,  daß  sich  bei  einer  Reihe  von 
Saugetieren,  wie  Hund,  Ziege,  Rind, 
Pferd,  Maus  etc.  tuberkuU'i;<c  F  rkT-mkungen 
der  Oigane  finden,  die  auf  eine  In- 
fektion mit  GeflOgeltuberlraloM  zurOck- 
zufahren  sind.  So  lu'Uifiu  dieses  Vor- 
kommen ist,  so  werden  die  Papageien 
als  einzige  Vogelart  viel  häufiger  von 
Saugetäeituberkulose  befallen  als  von 
Vo^eltuberkulose,  was  Verfasserin  aus 
dem  innigen  Konnex  mit  ihren  Besitzern 
n  erklären  sucht.  Die  oben  erwähnten 
beiden  Fiille  vim  isolierten  Kulturen, 
welch«  hinsichtlich  ihrer  Pathogenität  für 
Meersdiwdnchen,  ihrem  kulturellen  Ver> 
hallen  u-.ich  sowie  ihrer  fehlenden  Viru- 
lenz für  Hühner  als  Saugetiertuberkulose 
angesprochen  werden  mußten,  bewiesen, 
daß  es  neben  den  Papageien  noch  eine 
zweite  Vogelart  gibt,  bei  welcher  spontan 
sowohl  Geflügel-  wie  Saugtiertuberkulose 
vorkommt.  Versuche,  die  Veifoaseiin 
anstellte,  mit  C1eflüi;eltuberl<uloseba/illen  | 
befruchtete  Eier  auch  mit  Menschen-  und 
Rindertuberkttlose  zu  infixieren,  leigten, 
daß  die  GeflOgeltubcrkulosebazillen  resp. 
deren  Toxine  auf  die  Hühnerembrj'onen 
eine  bedeutend  stärkere  deletdre  Wirkung 
ausübten  als  die  SAugetiertuberkulose. 
Verfa«'5crin  schließt  ihre  intere<!5!:inten  Aus- 
führungen mit  dem  Satze,  daU  sie  sich 
nach  iliren  bisherigen  Erfahrungen  und 
Bcnbarhtunsen  für  l.erethtiqt  Ii.'lU,  die  > 
Erreger  der  Geflügel-  und  Säugetier- 
tuberkulöse  nidit  als  getrennte  Arten, 
sondern  nur  als  verschiedenen  Tierspezies 
angepaßte  Varietäten  einer  Art  aufzu- 
fassen. W.  Holdhcim  (Berlin). 

Soiallero:  Mudificazioni  morfo-  I 
logiche  dei  bacilli  della  tuber-  { 
COlosi  in  coygetti  refrattorii  im-  | 
muniz7.citi    e    curati    rol  nietodo 
specifico  antitubercolare.     (Gax-  , 
Zetta  dagK  oaped.  1904,  no.  127.)  l 
Die  Modifikationen   tler  Tuberkel-  ! 
bazilien,  welche  nach  S.  bei  refraktären  ' 
und  durch  speiifische  Behandlung  im-  1 
nsunisierten  "Here  entstehen  tollen,  bo-  | 


I  stehen  darin,  daß  nur  dn  TeO  des  Tu- 
berkelbazillus die  Färbung  annimmt  xind 
.  beibehalt,  auch  soll  es  sich  um  gra/.ilere, 
i  oft  attch  kflmig  zerfallende  Kochsche 
Bazillen  handeln.  S.  spricht  die  Ver- 
mutung aus,  daß  diese  Formen  ein  Zeichen 
miMerer  und  hrngsamer  verlaufender  Tu> 
berkulose  sein  kiHintcn. 

San.-Rat  Dr.  Hager  (Magdeburg). 

Vincenri:  Sul  decnrso  delln  pseudo- 
tubercolosi   per   injectione  del 
.  bacillo  opale  agliaceo  netle  cavie 
di  pochigiorni.    (Gaxietia  dcgii 
osp^.  1905,  no.  133.) 

Der  sogen,  opale  Knoblauchspilz, 
welchen  V.  im  Institut  ftlr  allgemeine 

Pathologie  in  Pa.ssari  studierte,  ist  ein 
Pseudotuberkelbazillus,  der  für  Meer- 
schweindien und  Kaninchen  pathogen  ist 
F.r  unterscheidet  sich  durch  biologische 
und  kulturelle  Eigetisrhaücii  \f>m  Tu- 
berkelbazillus, hat  aber  in  Lezuy  auf  seine 
pathogenetischen  Eigenschaften  viele  Ana- 
logien. Sü  hat  er  eine  Pradilekti«^>n  für 
das  LymphgefaUsystcm  und  erzeugt  Knoten, 
welche  jungen  Tuberkeln  gleichen,  auch 
zur  Vcrk.'l.sune;  tendieren.  Er  erweist  sich 
auch  bei  diesen  Tieren  pathogen,  wenn 
er  durch  die  Veidauungswege  eingeführt 
wird.  FOtterungsversuche  bei  jungen 
Tieren  ertrabcn,  daß  dieser  Pil?,  wie  dies 
V.  Behring  von  dem  Tuberkelbaziilus 
bcliauptet,  durch  die  Darmwand  hindurch- 
geht, ohne  hier  eine  Spur  von  Lasion 
zu  hinterlassen  und  daim  eine  Pseudo- 
tubeikuloM  der  LymjAdrfisen  in  den 
Lunken  liewirkt. 

San.-Rat  Dr.  Hager  (Magdebuig). 

P.  Baumgarten  u.  C.  Hagler:  Über  Im- 
munisierung gegen  Tuberkulose- 
(Beil.  Uin.  Wchsdir.  1905,  Nr.  3.) 
Im  Anschluß  an  die  früheren  Ver- 
öffendichungeii  B  s.  teilen  die  VertT,  ohne 
den  Wert  eines  emzigen  Experimentes 
abenchUzen  su  wollen,  einen  Fall  mit, 

I.ri  welclicni  durch  die  V» rbcliandlung 
mit  Rinderimmunisienmgssenmi  ein  Kalb 
gegen  die  Infektion  mit  Perlsuditvirus  „in 
vollständigster  Weise"  immunisiert  wurde. 
Dagegen  war  die  gleichzeitig  mit  der 
Perlsuchtimpfung  einsetzende  und  über 
2  Wodwn  fortgesetzte  Serumbehandhmg 
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ohne  Erfolg.  Die  Mitteilung  weiterer  Vei^ 
suche  witd  in  Aussicht  gestellt 

Max  Behr  (Kiel). 

H.  Beitzke:  Über  Untersuchungen 
un  Kindern  in  Rücksicht  auf  die 
V.  Behringsche  Tuberkulose-In» 
fektionstheorie.  (BerL Uin. Wchachr. 
1905,  Nr.  2.) 

Da  durch  histologische  Untersu- 
chungen die  V.  Behringsrhe  Theorie 
nicht  auf  üireii  Wert  geprüft,  die  Probe 
auf  Tuberkuhnüberempfindlichkeit  von 
Pathologen  aber  nicht  angestdtt  werden 
kann,  so  bleibt  letzteren  zum  Nachweis 
einer  bestehenden  latenten  Tuberkul<Me- 
mfiAtton  nur  die  Auffindung  des  Tu* 
berkelbazillus  im  Blute,  wohin  dieselben 
bei  der  infantilen  Infektion  zuerst  ge- 
langen sollen  (vgl.  Satz  24  der  v.  Beh- 
ringschen  Leitsätze).  Diesbezügliche 
Studien  hat  Verf.  .m  dem  Materiale  des 
Berliner  pathologischen  Institutes  unter- 
nommtn.  Unteiaucht  wusden  Kinder  im 
Alter  von  2  bis  9  Jahren,  bei  deren 
Sektion  keinerlei  makroskopisch  wahr- 
nehmbare tuberkulöse  Veränderungen  auf- 
zufinden waren.  Bcitzke  entnahm  nach 
£röfinuag  des  Herzbeutels  unter  asep- 
tischen Katttden  Blu^roben  dem  rechten 
Herzen  ßn  der  Regel  I  Ins  3  ccm).  Die- 
selben wurden  Meerschweinrhen  teils  sub- 
kutan, teils  iulraperitoneal  eingespritzt 
Die  Tieie  wurden,  um  gegenseitige  In- 
fektion auszuschließen,  in  Ein/elknfigen 
gehalten.  Bei  den  für  die  Ven^'ertung 
einwandfreien  47  Fallen  hat  sich  nidit 
der  geringste  Anhalt  für  die  Anwesenheit 
der  Tuberkelbazillen  im  Blut  anatomisch 
nidit  tuberkulöser  Kinder  ergeben,  so 
daß  die  v,  Behringsche  Theorie  von 
der  Existenz  einer  latenten  infantilen  In- 
fektion und  ilirer  Kolle  iu  der  meiisch- 
üdien  Phdiiseogenese  durch  des  Verfs. 
Unteisttchungen  keine  Stutze  erfahrt 
M.ix  Behr  (Kiel). 

£.  Küster-Freibur;^  i.  B.:  Cber  Kalt- 
blütertuberlculose.  (Münch,  med. 
Wchsdur.  1905,  Nr.  2.) 

Daß  Untersuchungen  Aber  Kaltblüter- 
tuberkulöse,  die  bisher  in  erster  Linie 
von  Moeller-Belzig  uud  Friedniauu- 
Berlin  studiert  mrtirde»  in  weiteren  Kieisen 


I  in  Angriff  genommen  werden,  ist  nit  In- 
teresse und  Freude  zu  vernehmen,  da 
aller  Voraussicht  nach  nicht  nur  die  theo- 
retische, sondern  auch  die  praktisdie  Aus^ 

I  beute  eine  bedeutsame  sein  wird.  Die 
I  vorliegenden  Untersuchungen  stammen  aus 
dem  hygienischen  bistitut  Preiburg  i.  B. 
(Prof.  Schottelius]  und  zielen  auf  eine 
Nachprüfung  der  von  Weber  und  Taute 
im  Reichsgesundheitsamte  unternommenen 
,  Versuche  ab     Diese  beiden  Autoren  er- 
klärten, daß  es  ihnen  wiederholt  gelungen 
sei,  die  Kaltblütertuberkelbazillen,  welche 
verschiedene  Forscher  durch  Passage  der 
I  Warmblütertuberkelhazillen    durch  den 
Kaltblüter  erzielt  haben  wollen,  aus  der 
I  Leber  von  FrOschen  zu  zQchten,  die  nie- 
mals mit  Tuberkelbazillen  geimpft  waren. 
Dieselben  Bazillen  konnten  diese  Autoren 
!  auch  aus  den  umgebenden  Medien  der 
FrOsche,  aus  dem  Wasser  und  Moos  der 
Froschbehälter  züchten. 
.         Küster  untersuchte  etwa 200 Frösche 
I  und  ungefUir  50  andere  Kaltblüter  und 
konnte  in  3  Fnllen,  also  in  i  '/^  Prozent 
I  das  Vorhandensein  einer  spontanen  Tu- 
{  berkulose  beim  Frosch  feststellen,  die  mit 
;  den  Kaltblfltertuberkuloseu   der  übrigen 
'  Autoren  große  Äluüichkcit  zeigt  Von 
dem  regelmäßigen  oder  nur  hflufigen  Vor- 
kommen sauxefiesttt  Baaillen  kounte  sich 
K.  nicht  fl!>er7.euj^en. 

Die  Fruschiuberkuluse  scheint  recht 
,  selten  zu  sein.  Sie  flufiert  uch  nach  den 
'  Präparaten  des  Autors  besonders  in  :Tjr>r 
I  schon  makroskopisch  sichtbaren  weit- 
I  gehenden  Veränderung  der  Leber.  Diese 
ist  mit  multiplen,  bis  gut  erbsengroßen 
Knoten  durchsetzt,  welche  im  Inneren 
eine  weißliche,  nüunartige  Masse  ent- 
halten. Ein  AusstrichjMtparat,  nach  Koch- 
Ehrlich  f»efarbt,  zeif^t  reichliclics  Vor- 
kommen gut  säurefester  Bazillen,  die  von 
echten  Tubeikelbazillen  morphologisch 
nicht  m  unterscheiden  sind.  Die  Rein- 
kultur dieses  Bazillus  ist  gelungen.  Der 
Mikroorganismtts  wachst  gut  auf  allen  ge- 
Iirauchliclien  N.ihrböden,  am  besten  auf 
Glyzerin- Pferde  blutserum  und  Glyzeria- 
Ttnuibcttzuckeragar;  sein  Wachstumopti- 
mum  liegt  bei  28"  C,  bei  37,5"  findet 
kein  richtiqes  Wachstum,  sondern  nur  für 
kurze  Zeit  ganz  kümmerliche  Erhaltung 
unter  Atifbeten  von  Dqienerationslbmen 
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Statt  Nach  5  Tagen  erstes  Wachstum 
makrnskopis.  h.  Dasselbe  ühnell  auf  Seriini 
und  Glyzcrinkartotiel  sehr  den  ent- 
spradienden  Kulturat  von  Hfihnertnber- 
kulosc,  währciu!  die  Glyzerinaparkultur 
mit  ihren  mehr  trockenen,  zum  Teile 
schuppigen  PfominenzeD  mehr  an  mensch- 
liche Tuberkclbazillen  erinnert.  Auch  in 
Bouillon  findet  Wachstum  statt,  dieselbe 
bleibt  klar;  zuweilen  bildet  sich  ein  leicht 
lerreiBliches  Hautchen  an  der  Oberflache; 
stets  dicker,  fadenziehender,  aber  leicht 
zerteilbarer  Bodensatz. 

Tiervenuche  mit  diesem  Barillns  er> 
gaben,  daß  alle  untersuchten  Kaltblüter 
(Salamander,  Molche,  Eidechsen,  Krebse, 
SdiildkiOten,  Ringelnattem,  Blindschlei» 
chen,  Karpfen,  Barben)  für  die  Infektion 
empfänglich  sind.  WarmbUUcr  können 
wohl  durch  die  Impfung  /.uj; runde  pehen,  1 
ohne  dabei  aber  einer  bazilU'lren  Infek- 
tion im  eigentlichen  Sinne  zu  erliegen.  In 
den  Zellen,  insbesondere  bei  Fröschen, 
konnten  die  Bazillen  nachgewiesen  weiden. 
N'arVi  5  l;is  6  Wochcti  erkennt  man  die 
ersten  Anfänge  lokaler  Herderkrankungen,  j 
besonders  auf  Lebenchntcien.  Bemer-  | 
kenswert  sind  aiu  h  die  Veränderungen 
bei  der  Warmbiüterinfektion.  So  beob- 
achtete Verf.  bei  Kaninchen  6  Wochen 
nach  der  Infektion  KnOtchenbildung  in 
der  Bauchhöhle,  besonders  am  großen 
Netz,  die  sehr  an  echte  Tuberkulose  er- 
innert Auch  weiBe  Ratten  sind  gegen  | 
Infektion  sehr  empfindlich,  w.ilirend  Meer- 
schweinchen und  weiße  Mäuse  weit  wider- 
standsflhiger  ni  sein  scheinen. 

Die  Versuche  sind  iin.h  nicht  ab- 
geschlossen, beanq>ruchen  aber  mit  Recht 
weitgehende  Beachtung! 

F.  Köhler  (Holsterlittisen). 

X.  Ikolu:  Sur  les  caract^res  macro- 

scopiques  des  cultures  de  tuber- 
culose  humaine  et  avtaire;  leur 
valeur  differentielle. 

Die  von  vielen  angenommene  Dif« 

ferenz  zwischen  Menschen-  und  Vogel- 
tuberkulu»e  beruht  zum  Teil  auf  den 
morphologischen  und  biologischen  Unter- 
•ehieden  der  Kulturen,  da  Form  und 
Farbenreaktion  der  beiden  Bazillen  kein 
sicheres  Untcrscheidungsmittel  bieten.  Die 
weichen,  feuchtglinzendanr  fettigen  Kul- 


turen  sollen  t}'pisch  sein  fllr  die  Vogel- 
tuberkulose,  die  tro<kenen,  hflrteren  da- 
gegen fürdie  Menschentuberkuiose.  Gran- 
cher  hat  aber  Kochsdie  Bazinen,  vom 
Menschen  stammend,  so  unigezüchtet, 
daß  sie  vollkommen  den  makroskopischen 
Kttlturaspekt  von  Vogdbazillen  hatten, 
und  dasselbe  gelang  .luch  Fischel  durch 
Züchtung  auf  Hühnerei  und  Nocard 
durch  langdauemde  Züchtung  in  Kol- 
lodiurosäckchen  in  den  Bauchhöhlen  des 
Huhnes  und  nachträglirlie  Züchtung  auf 
festem  Näluboden.  N  i  c  o  l  a  .s  hat  mensch- 
liche Toberlidbuinen  aOmahlich  gewOhnt, 
in  GI\  /erinbr)ui11on  ?u  wachsen,  und  nach- 
her diese  Bazillen  wieder  auf  festem  Nähr- 
boden ausgesät,  t,  B.  aof  Glyxerinkar- 
toffeln,  Glyzcrinagar.  Die  auf  diese  Weise 
sehr  langsam  wadisenden  Bazillen  hatten 
ein  noch  gl.'lnzenderes,  feuchteres,  fet- 
tigeres Aussehen  als  man  gewöhnlich  bei 
Vogeltuberkul  ise  sieht.  Nicolas  hat 
schon  I  Jahr  lang  diese  Kulturen,  wel- 
che jetxt  in  der  6.  Generation  noch  in 
trieirher  Weise  dnü  feuchte  glänzende 
Ausselten  bewahrt  haben.  Nicolas  be- 
streitet daher  den  wesentUdten  Unter« 
schied  zwisdien  Menschen-  und  Vogd- 
tuberkulose. 

van  Voornvcld  (I)avos-Platz). 

E.  L.  Trudeau:  Artifical  immunity  in 
ex  perimental  tuberculosis.  (New 

York  Med.  Joum.  and  Philadelphia 

Med.  Joum.,  July  18,  loo^.) 

Im  Jalure  i^Q^f  bei  Versuchen  zur 
experimentdlen  Immunnierung  von  Ka> 

nindien,  gebrauchte  Trudeau  ^^>gel- 
tuberkelbazülea;  diese  Metbode  hat  nicht 
genügende  Residttte  eigeb».  ^ter  und 
mit  mehr  Erfo^  gebiwichte  Trudeau 
Tuberkelb.iziüen,  welch«  er  im  Jahre  1891 
von  einem  I-alle  menschlicher  Miliar- 
tuberkulose direkt  auf  Kartoffeln  geimpft 
hatte  nach  Passage  durch  ein  Kanini  hen. 
Dieser  Stamm  wäcltst  nun  etwa  1 1  Jahre 
auf  veisdiiedenen  Media,  beaonden  Gly* 
zeriiip<'ptonh<HjilIon.  Dieser  Stamm  ist 
allmählicli  fOr  Kaninchen  und  Cavias 
weniger  virulent  geworden.  Nacböjahiea 
wurden  damit,  in  gewöhnlichen  Dosen, 
Kaninchen  nicht  mehr  getötet 

Trudeau  immunisiert  die  jungen 
Kanindien  und  Meencbweindieii  in  fol* 
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gender  Art:  Die  Kultur  wird  auf  FlieB- 
papier  getrocknet,  genau  gewogen  und 
verpulvert,  daßeiin'  sehr  feine  wässerige 
Emulsion  zur  Injektion  verwandt  werden 
kann.  Kantndiea  wevden  in  der  Ohr- 
venn. Meerschweinchen  subkutan  oder 
intraperitoneal  geimpft.  Für  ein  halb- 
erwachflenes  Meenchweiiidiea  wird  '/« 

bis  '/^  mi;  fester  Kultur  eingespritzt.  Na*ii 

2 — 3  Monaten  muU  das  Tier  auf  lo  mg 
Tub«italin  nicht  mdir  re^eien.  Dann 
iolgt  eine  intraperitoneale  lojektioa  von 

V4 — t  mg  der  BazillenkultTir ,  die  ge- 
wöhnlich gut  vettrageu  wird.  Nach 
6  Wochen  kommt  die  Versuchsinjektion 
von  Bazillen  in  solcher  Dosis,  dnB  sie 
bei  KontroUtieren  den  Tod  verursacht. 

Um  Kaninchen  xu  immtmiaieran, 
werden  ebenfalls  halberwachsene  Tiere 
ausgewählt  und  diesen  '/» — V« 
geadiwflchte  Kultur  in  die  Obrvene  ein- 
gespritzt Nach  2 — 3  Monaten  müssen 
die  Tiere  niclil  tnehr  auf  30  mg  Koch- 
scheri  Tuberkulins  reagieren,  und  wenn 
sie  dann  ihr  Normalgewicht  wieder  haben, 
dann  folgen  in  einem  Zwischenräume  von 
2 — 3  Monaten  2  Injektionen,  die  erste 
von  V2o~Vi4  mg  Kultur  und  diesweite 
von  — '"/j^  mg.  Nac  hher  folgt  dann 
die  Veisudtsiniektion  von  '/s 
lenter  TtebeikelbaziUatL 

Die  virulente  Injektion  verursacht 
bei  den  immunisierten  Tieren  eine  größere 
Reaktion  im  Lungengewebe  als  bei  den 
nicht  immuniaieiten  lleien.  Die  Herde 
der  immnnisierten  Tier«  haben  dagegen 
eine  entschiedene  Tendenz  zur  Rück- 
bOdung  und  Lokaliaiemng;  die  der  nicht 
immunisierten  Tiere  neigen  zur  Fort- 
schreitung. Durchschnittliche  Lebens- 
dauer der  nicht  immunisierten  Tiere  war 
z.  B.  29  Tage.  Die  immunisierten  Tiere 
lebten  alle  noch  nach  120  Tagen. 

van  Voornveld  (Davos-PIatz). 


III.  Therapie. 

Bulling-Rcichenhall:  Inhalation  von 
phenylpropiolsauerem  Natron  ge« 
gen  Kehlkopf-  und  Lungentuber- 
kulose. (Münch,  med.  Wdischr.  z  905, 
Nr.  8.) 


I        Im  Anschluß  an  seine  Mitteilungen 
I  in  Nr.  17  der  Münch,  med.  Wchschr. 
IQ04  berichtet  B.  Ober  50  weitere  Falle, 
die  mit  phenylpropiolsauerem  Natron  be- 
handelt wurden.    Die  Erfolge  waren  er« 
frcultch.    Es  ist  möglich,  daß  das  Pli'^r  vi 
I  propiolat  baktericide  Eigenschaften  be- 
!  sitzt,  B.  glaubt,  da0  das  Salz  eine  starke 
Reaktion  in  dem  den  Krankheitsherd  um- 
gebenden Gewebe  hervorruft  und  charak- 
tenMudi  viikL 

F.  Köhler  (Hobteihausen). 

I  Brühl-Schömberg:  Ober  Erfahrungen 
I      mit  Griserin  bei  der  Behandlung 
der  chronischen  Lungentuber- 
kulose. (MOnch.  med.  Wdbschr.  1905, 

I      Nr.  8.) 

■  Die  Erfahrungen,  die  man  in  Schrö- 
I  ders  neuer  Heilanstalt  in  SchAmbeig  mit 

dem  Griserin  Küsters  gemacht  hat,  .sind 
(bedenklicher  Natur,  von  Erfolg  keine 
Spur,  häufig  Duichftdie,  das  Fieber  blieb 
völlig  unbeeinflußt.  Die  gleichen  Erfah- 
rungen machte  Ref.  an  einer  kleinen 
Anzahl  von  Tuberkulösen.  Nimmehr  ist 
hoflfentlich  für  jeden  klar  Sehenden  die 
ganse  Griserinfrage  erledigt. 

F.  Kuh) er  (Holsterhausen). 

8.  ledue-Nantes:  Die  Ionen-  oder 

elektrrd ytisr  lie  Therapie.  fZwang- 
I  lose  AbhandL  a.  d.  Geb.  d.  Elektro- 
!     therapie  u.  Radiol.  u.  verw.  DuripL  d. 

med.  Elektrotechnik,  47  p.,  Heft  5,  J.  A. 

Barth,  Leipzig  1905.) 

Ver£  gibt  in  dieser  Abhandlung  eine 
klare  und  unfossende  Darstellung  Ober 

den  Stand  der  lonentherapie.  Nachdem 
er  in  einem  allgemeinen  Teile  die  ver- 
schiedenen Theorien  gewürdigt  hat,  be- 
!  spricht  er  im  speziellen  die  Wirkung  des 
j  elektrischen   Strome.'?   itn    iel'enden  Or- 
ganismus und  teilt  am  .Schiuüse  die  Er- 
folge mit,  welche  die  Anwendung  der 
Elektrol^-sc  bei  den  verschiedenen  pathn- 
logischen  Zuständen  bisher  gezeitigt  hat 
Max  Bebr  (Kiel). 

I  H.  Klein:  K  asuistisi  her  Pcitrag  zur 
I  therapeuU  Anwendung  des  Dr. 
j     Aronschen  Antistreptokokken- 
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Serums.    (Barl.  Uin.  WdiMlir.  1905, 

Nr.  3.) 

Verf.  berichtet  über  die  seiner  An- 
ikht  nach  erfolgteiche  Anwendung  des 

Arorisclicn  Serums  lici  citK-m  Knaben 
mit  akuter  Pleuropueumonie  mit  septi- 
Khieni  Cbankter  and  einen  alten  Herrn 
mit  schwerer  allgemeiner,  vom  Urogenital- 

trriktu<?  austrflicudcn  lufolitifm.  und  ftwdert 
zu  weiteren  V'ersiuclien  aui. 

Max  Sehr  (Kid). 

BoifO»  Joief-Alland:  Ober  die  Be- 
handlung der  Kehlkopftubcr- 
kulose    mit   Sonnenlicht    nebst  , 
einem  Vorftchlage  snr  Behandlung 

derselben  mit  künstlichem  Lichte. 
(Wien.  klin.  Wrhschr.  1905.  Heft  4.)  , 

Schon  im  Herbste  1 903  hatte  S.  bei  ' 
einem  Fatte  von  KehlltopikuberkulcMe  durch  I 

Behandlung  mit  reflektierter  Sonnenlicht- 
bestrahlung Erfolg.  Seitdem  hat  ermitdie$er  | 
Methode  bei  1 4  weiteren  FAllen  tuberkulOae  ' 
Infiltrationen,  Tumoren  und  Ulzerationen  : 
zu  beseiti};en  vermocht.    Da  die  Kranken 
sich  das  bonnenlicht  selbst  —  autolar}'ngu> 
•kopisch  —  in  den  Kehlkopf  werfen, 
so  k.irnmt  bei  dieser  RehandUinpswcise 
auch  noch  das  ps^'chische  Moment  hinzu,  ! 
indem  sfe  rieh  von  ihrer  achrittweiaen  j 
Besserung    selbst    überzeugen    k"jnncn  * 
Die  ErlemuQg  der  Autoskopie  durch  die 
Kranken  bot  keinerlei  Schwierigkeit  Bei 
beabsichtigter    größerer  Tiefenwirkung 
empfiehlt  S.  vorherigp  .Vuriuiisirning  der 
Schleimhaut  mit  Adreualin.    Da  die  Be- 
handhmg  mit  Sonnenbestrahlung  natürlich 
durchaus  von  rlcr  Gunst  der  Witterung 
abhängig  ist  und  nicht  .selten  auf  kOr- 
aere  oder   langete  Zeit  tmterbrochen 
werden  muß,  so  !>eabsi(  btigt  S.,  künftig-  . 
hin,  11m  keine  Zeit  zu  verlieren,  in  der 
Zwiachenaeit  die  BehandhmganitFinaen* 
ficht  und  zwar  mit  parallelen  Strahlen 
(Abschraubung    der    beiden  vordersten 
Linsen  des  Finsenapparates)  durch  die 
Kranken  »elbat,  d.  h.  also  «tttolaiyngo»  | 
akf^iach,  fortsetzen  zu  lassen.  | 

C.  Servaes.  j 

P.   M.   Carrington:    Further  obser- 
vations  on  tUe  treatment  of  | 
tuberculosia  at  Fort  Stanton,  New  • 
Mexiko,    (fouraal  of  the  aaaodation  [ 


of  military  surgeons  of  tfae  United 

Stations  iqo^.    S.  A.) 

über  das  in  einer  früheren  Militär- 
Station  errichtete,  seit  1899  als  Lungen- 

lieilstatte  für  kranke  Seeleute,  Leucb'.- 
turmwflrter  etc.  dienende  Sanatorium  Fort 
Sianton  in  Neu -Mexiko  ist  hier  schon 
früher  referiert  worden.  Die  klimatischen 

\'or/üj;e  liegen  in  der  Warme,  Trocken- 
heil  und  der  Nicderschlagsarmut  des 
steppenartigen  Hochlandes  von  Ne«' 
Mexiko.  Eine  Besonderheit  Furt 
Stanton  ist  der  reichliche  Gebrauch  von 
Zelten  (mehr  denn  30  Wohnzelte  ihr 
nbcr  50  Kranke).  Die  Zelte  liaben  einen 
Bohlenbelagboden,  welcher  zur  Venti- 
lation Ober  dem  Erdboden  auf  Balken 
ruht,  eine  seitliche  Bohlenwand  bis  etwa 
1,20  m  Höhe,  einen  kleinen  eisernen 
Ofen  und  ein  Sonnensegel.  Verf.  ist 
mit  dem  Ergebnisse  der  Zeltbdutndlung 
besonders  zufrieden,  hat  in  ihnen  aurh 
im  Winter  Kranke  \n  allen  Stadien  hegen 
lassen  und  nur  selten  nötig  befunden, 
einen  Patienten  aus  dem  Zelte  in  die 
Wohngebäude  zu  bringen.  Das  Ergebnis 
der  Behandhing  —  nur  von  Fsllen,  „in 
\<.cl(  hen  die  Behandlung  abgeschlossen 
worden  ist"  —  drückt  sich  in  folgenden 
Zalilenaus:  gestorben  24,9"y,j,  uugebessert 
*»87o.  gebessert  54,2  Vo'  geheilt  18,1%. 

Widenmann  (Potsdam). 

Vicoolini:  L'omr'antitoccina  nella 
cura  della  tubcrcolosi  poimonare. 
(Gazzetta  degli  osped.  1904,  no.  124.) 

In  7  Fallen  von  Tüberknlose  be- 
wirkte da«!  Hsmtiantitoxin  Maraglianos 
innerlich  gegeben  (bei  Kindern  4  Tee- 
löffel, bei  Erwachsenen  t  ESlOfliBl)  kli- 
nische Heilung  des  tuberkulösen  Prozesses 
in  4  Fallen,  in  2  F'^llen  besserte  es  die 
Atigemeinsymptome  wie  die  kkalen,  und 
Heilung  steht  bei  Weitergebrauch  in  Aus- 
sicht. Ein  verquickter  schwerer  Fall  ging 
zugrunde. 

San.-Rat  Dr.  Hager  (Uagdebni]^ 

Eicci:  La  sieroterapia  nella  cura 
delle     adenopatie  tubercolarL 

(Gazzctt.T  degli  osped  1904,  no.  127.) 

Auf  tuberkulöse  Drüsentiunorea  war 
bei  2  Patienten  der  Erfolg  dea  Marz- 
ßlianoschen  SeRuns  ein  sichdicher:  ia 
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einem  Falle  wurden  24  Injektionen  a 
2  ccm  gemacht,  in  «adtten  40  Injek- 
tioneii  k  5  ccm. 

San.-Rat  Dr.  Hager  (Magätbaxg). 

Xarzagalli:   Infezione  tubercolare 

acutissima  ed  azione  difensiva 
del<;iera  (Gazzetta degUoq>ed.  1904, 
no.  142.) 

Das  Maraglianoacfae  Sentm  «iid 
in  seiner  Wiikung  beiin  TierexperiiiieDte 
beichriebea. 

1)  Mit  endoperitonealen  Injektionen 

lebender  Tuberkelbazillcn  kann  man  bei 
Mcerscliwciüchen  eine  tuberkulöse  In- 
fektion und  Tod  durch  beptikamie  er- 
ceugen. 

2)  Antituberkulöses  Serum,  zugleich 
mit  den  BaziUen  injiziert,  hält  diese  Tox- 
hSinie  hintenan  und  bewirkt  dne  lang- 
same Infektion. 

3)  Auch  in  Fallen  von  lofektionen, 
welche  durch  grofie  QuantitSten  von 
Bazillen  hervorgerufen  sind,  gelingt  es, 
durch  das  Serum  längere  Zeit  das  taber- 
kulöse  Marasma  zurückzuhalten. 

San.'Rat  Dr.  Hager  (BCagdebiug). 

Qhediai:  Come  evolve  il  tubcrcolo 
soggetto  all'aaione   diretta  del 

siero  spccifico  antibacillare. 
^Gazzetta  degli  osped.  1905,  no.  16.) 

G.  beikbtet  aus  dem  Ttaiberkulose- 

laboratorium  des  Genueser  Institutes  für 
Iiifeklionskranklicitcn  über  seine  Resul- 
tate mit  Maraglianusclieii  Seruminjck- 
tioiien  bei  Kaninchen,  welchen  er  kOnst» 
lieh  ('jelenktuherkulose  beigebracht  hatte. 
Dieselben  waren  derartig  ermutigende, 
da6  er  keinen  Anstand  ninnnt»  die  intra- 
artikulare  Injektion  des  Serums  in  Fflllen 
von  tuberkulösen  Arthro-Syoovttiden  leb- 
liaft  zu  empMilen.  Diese  Injektionen 
sollen  nach  seinem  Vorschlage  in  der 
Dosis  von  :•— 5  ccm  und  in  Zwischen- 
räumen von  3—4  Tagen  2 — 3  Monate 
(sie!)  hindurch  gemacht  werden. 

Vielleicht  bcw.'ihrt  sicli  auc  Ii  hei  der 
Hodentuberkulose  eine  gleiche  Behand- 
tungsmethode. 

San.-Rak  Dr.  Hager  (Magdebuig). 

Ttextr  Tleva:  Contributo  alla  pato- 
geneai    de  IIa    tabercolosi  pol- 

i  TyfanfctdMe««.  VIL 


monare  e  alla  sua  terapia  spe- 
cific a.    (Gazzetta  degli  osped.  1905, 

no.  1 6.) 

Der  Autor,  Primararzt  am  grofien 
Krankenhause  zu  Barccilona,  erwähnt 
seine  günstigen  Resultate  mit  Mara» 
sHanosdieni  Heilsenim,  weldiem  ohne 
Frape  die  Wirkung  zuzusprechen  sei,  daö 
es  die  Tuberkulosetoxine  neutraUsiere. 
Warum  aber  trete  diese  Wirkunj^  ntdkt 
immer  ein?  Der  Grund  Hegt  in  ver- 
schiedenen Eigentümlichkeiten  der  Tuber- 
kulosebazillen- Varietäten.  Die  Antwort 
lautet:  Weil,  wenn  man  die  Pferde  mit 
allen  Tuberkulosetoxinen  immunisiert,  das 
so  gewonnene  Serum  nicht  antitoxisch 
wirkt  gegen  alle  Tcadne.  Nicht  alle 
Toxine  des  K ochschen  Bazillus  seien 
imstande,  Antitoxine  zu  erzeugen. 

Nur  die  Proteine  und  die  Toz- 
albuniine  erfreuen  sich  dieser  Eigentüm- 
lichkeit und  daraus  folge,  daß  diejenigen 
Bazillen,  weldie  «ne  spärliche  Quantität 
nekrotisierenden  Toxins  crzeugeUi  welche 
die  nicht  destruktiven  Formen  sclKiffen 
und  welche  eine  schwaclie  Farbenreaktion 
ergaben,  zugleich  diejenigen  sind,  wdche, 
nachdem  einmal  ihre  Toxine  ri:ir;  !i  Seruni- 
therapie  neutralisiert  sind,  auf  dem  Wege 
der  Phagocytose  secttOrt  werden  und  anf 
diese  Weise  günstige  tiierapetttisdie  Re- 
sultate ergeben. 

San.-Rat  Dr.  Hager  (Magdeburg). 

J.  Mituleaou-Bukare&t:  Die  systema- 
tische Behandlung  der  Tuber- 
kulose.   (Spitalul  1905,  Nr,  10.) 

Der  Verf.  hat  im  K  ochschen  In- 
stitute Untersuchungen  Uber  den  Einfluß, 
welchen  die  Tuberkulineinspritzungen  auf 
den  Stoffwechsel  haljen.  angestellt  und  ist 
zum  Schlüsse  gelangt,  daö  dieselben  eine 
Retention  der  stick^off-  und  phosphor* 
haltigen  Substanzen  bewirken.  Die  Er- 
nährung des  Körpers  wird  also  eine  er- 
höhte sein  und  ist  daher  M.  in  Über- 
einstimmung mit  anderen  Autoren  der 
Ansicht,  daß  neben  der  ph\>ikalisch-dia- 
tetischen  Behandlung  der  Tuberkulose,  die 
spezifisdie^  mitldst  Tubeikulins,  nicht  zu 
vemarhlas'-ipen  sei.  Auf  tliese  Weise  nur 
wäre  eine  lange  dauernde  Heilung  dieser 
Krankheit  zu  erzielen;  um  aber  eine  er- 
folgreicbe  Behandlung  duidiittbren  xa 
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können,  ist  es  von  Wichtigkeit,  die  Dia-  ] 
gnose  rafiglichst  frühzeitip;  zu  «teilen.  Au(  !i 
hierfür  ist  das  Koch  sehe  Tuberkulin  von 
untchatibarem  Nutzen  und  soll  der  Ge- 
brauch desselben  aurh  zu  diagnostistlu-ti 
Zwecken  möglichst  verallgemeinert  werden. 

In  therapeutischer  Besiehung  haben 
in  letzter  Zeit  Einspritzungen  mit  Tuber- 
kulin von  Bo\  idcen,  wie  dies  SpenpSer 
mitgeteilt  hat,  ausgezeichnete  Erfolj^e  ge- 
habt und  hat  M.  audi  diesbezüglich  per- 
sAnlii  hc  ITntcrsiirhungen  angestellt,  welche 
er  demnächst  veröticntlicheo  wird. 

E.  Toff  (Brsüa). 

Jol.  Pollak:  Kinige  neue  Medika- 
mente in  der  Phlhiteotherapie: 
Sorisin.    (Wiener  Uin.  WcKhenschrift 

1005,  Heft  12.) 

Diesmal  ist  es  Gott  sei  Dank  kein 
neues  Kreosotpräparat,  sondetn  „nur"  ein 
alter  liekannter  im  neuen  Gewände,  in- 
solem  das  Sorisin  als  wirksamen  Bestand- 
teil Thiokol  zu  10%  enthalt  Die  ge- 
rühmten t!iorapri]tis;rheri  F.i.cns« iiaften  des 
Sorisins  sind  daher  auch  die  gleichen 
wie  die  des  Thiokob:  appetiterregend, 
blutvcrbessemd  (Mendelssohn).  Da> 
neben  ist  es  ein  gutes  Kxpektorans  — 
selbst  wenn  die  liekannten  Expektorantien 
versagen  ]  — ,  wirkt  auch  öfters  günstig 
auf  die  Na<  litsrliwi-iBe  und  in  einzdnen 
Fällen  sogar  aut  das  Kieber.  Von  cmcr 
Bednflussung  des  Ertlichen  Leidens  hOren 
wir  dnprircn  nichts.  Dif  klinisrhr  Hr- 
gründung  dieser  pharmakodynamischen 
Eigenschaften  des  Sorisins  geschieht  ka- 
suistisch und  nicht  statistisch.  Dali  sich 
aber  mit  Einzelbeobachtungen  schlechter- 
dings klinisch  nidits  beweisen  IftAt,  da 
Zufälligkeiten  nicht  völlig  ausgeschaltet 
werden  kennen,  kann  nicht  oft  genug 
hervorgehoben  werden.         C.  Servaes. 

Blftmel  (Dr.  Brehmcrsche  Heilanstalt): 
Beitr&gc  zu  den  Erfahrungen  mit 
Bioson.  Das  Bioson  in  der  rhthi- 
siotherapie.  (Ztachr.  f.  Krankenpä. 
1905,  Marzheft,) 

Bei  9  ambulanten  Kranken  wurde 
cur  Beklmpfiing  der  vorhandenen  Anilinic 
«sowie  zur  Erziehine  weiterer  Gewiclits- 
iiunalime  Bioson,  ca.  60  bis  80  g  pro  die 
mit  MQlch  gdiocht  gereicht   Drei  „totale 


Kemastheniker"  weigerten  sidi  wegen  des 

(Jeschmarkcs  schon  nach  kurzem  Ge- 
brauche, das  Mittel  weiter  zu  Debmeo. 
Von  den  6  IkbrigbldbendeD  zdgte  adi 
eine  im  Dun  hschnitte  nicht  betrflclitliLiie 
(2,3  kg)  Gewichtszunahme  und  Besserung 
des  Blutbefiindes  (Zunahme  der  pn». 
Hamoglobinmenge  und  der  Zahl  der  roten 
Blutkörperchen)  bei  3  Kraiikcn  des  I.  Sta- 
diums. Die  3  anderen,  weklie  dem 
II.  Stadium  angehörten,  zeigten  nach  desi 
f'ius< m^eliraui  lie  keine  oder  doch  niir 
eine  geringt  ügige  Besserung  des  Blutbc- 
fundea  besw.  Gewichtsxunahme.  Drei 
bettlaperigc  Phthisiker  des  IlT.  Stadiums 
vermochten  endlich  wahrend  der  Bioson- 
aufnähme  ihren  KrBfteztistand  zu  erhalten. 
Ob  diese  Erfolge  eine  warme  Empfehlung 
des  Biosons  rechtfertigen,  erscheint  Ref. 
zweifelhaft,  da  3  günstigen  Fallen  —  n<Kh 
dazu  des  I.  Stadiums  —  bei  der  Un- 
mriL'lii  Iikeit,  Zuf,'ilh\'kfiten  auszuschließen, 
eine  liinlangliche  Beweiskraft  nicht  wohl 
sugesprochen  werden  kann. 

C  Servaes. 

Dr.  Bdal:   Die  WetterverhSltnisse 

an  der  Nordsee  in  den  beiden 
letzten  Wintern.  (Therap.  Monats- 
hefte, Felnr.  1905.) 

In  letster  Zeit  bemüht  n)an  aicb, 
das  N'irdseeklima  auch  für  Winterkuwn 
nutzbar  zu  machen.  Man  greift  da  einen 
alten  Phn  Beneckes  wieder  auf,  der 
mit  gutem  Erfolge  s.  /t.  Winterkuren  bei 
Tuberkulösen  in  Norderney  durcbfOhrte. 
Edel  weist  nun  an  der  Hand  metoon)- 
logi.scher  n.itcn  für  die  Insel  Wyk  auf 
Eölir  nach,  daß  sich  hier  auch  im  Winter 
skrofulöse,  tuberkulöse  und  rachitisdie 
Prosesse  der  Kinder  erfolgreich  behandelit 
lassen,  deren  oft  n!  kur/e  .Si-niincrkuren 
zweckmäßig  ui  den  W  inter  hinem  ver- 
längert werden.  AnlmiBChe,  Chloroliachek 
.'\?*hmatikcr,  Neurasthrniker,  Rekonvnles- 
zentcn  nach  akuten  Infektionskrankheiten, 
vor  allem  der  Lungen  linden  auf  Wyk 
im  Winter  günstige  kliniatlsriic  Bedin- 
gungen. Winterkuren  an  der  See  dienen 
besonders  auch  der  Prophylaxe  der 
Lungentuberkulose.  Die  Monate  Ma« 
und  April  sind  nach  dem  Verf.  wen^r 
geeignet  /um  Kuraufenthalt,  — 

Schröder  (SdiOmbeis)* 
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0.  liebraidi:  Ober  tonisierende 
WcinprSparate.  (Thenp.  Monats- 
helte, Jan.  1905.) 

L.  empfiehlt  wann  Vials  Wein  ab 

Tonicum,  der  .sehr  zweckmfl^  zusammen- 
gesetzt ist  Seine  Analyse  ist  folgende: 
Alkohol  14,1  VoL  Proz, 

Sftoregxad  ofi^M^  %  Weinsäure 

in  100  ccm. 

Alkaloide  33i36  mg  in  100  ccm. 

Stickstoff  390^64  mg  «  H  n 
P,0»  290.99  ng  „  n  » 

CaO  129.9    mg  »   »  « 

Extiaktivstoff  25,4  g  ^  «  » 
Zucker  14,54   g     »    »  » 

Asche  0,906  g    „  „ 

Fieischmilchsaure  53,2     mg  „    „  „ 
Fleischsäure        40,33  mg 

Es  handelt  sicli  um  einen  Chinawein, 
dem  Fleischextrakt  und  Lalciumlaktopiios- 
pbat  hinnigesetst  sind.  —  Audi  wir 
können  diesen  Wein  enpfehleil.  Die 
Flasche  kostet  4'/,  ML 

Schräder  (SdiOmbeig). 

JL  Engal-Heluan  (Ägv-pten):  Zur  Hy- 
j^iene  und  Thcr.ipic;  der  Wüste. 
(Zlschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  55,  Heft  3.) 

E.  fand,   dafi  fiisches  inrektiöses 

Plithisikersputum,  der  Wüstensonne  aus- 
gesetzt, in  6  Stunden  seine  Infektiosität 
verlor;  bereits  nach  i  Stunde  war  es 
eingetrocknet  Typhus-  und  Staphylo- 
kokkenkiiltiiren  waren  nach  2''.,  Stunden 
Sonneneinwirkung  steril.  Die  baklericide 
Knft  der  Seime  ist  also  in  der  Wüste 

sehr  bodfutend  und  iufolt^edcsscn  die  Ge- 
fahr der  Ansteckung  und  Weiterverbreitung 
von  infektiösen  Kiankheitoi  in  Wösten- 
orten  sehr  gering,  ein  Umstand,  der  in 
bezug  auf  das  Zustandekommen  von  Misch- 
infektionen von  Wichtigkeit  ist.  Femer 
fand  £.  die  Zahl  der  Luftkeime  in  der 
Wüstesehrklein(im  Durchschnitte  ?S  Kcinir 
pro  100  1  Luit);  als  ticrpattiogen  crwicü 
sich  keiner  von  fliesen.  KUmatologisclt 
zeichnet  sich  das  Snnimerklinia  von  Heluan 
durch  groöc  Trockenheit  und  im  Verhält- 
nisse nicht  zn  hohe  Temperatuigrade  aus 
sowie  durch  das  vollständige  Fehlen  von 
Regentagen.  Da  zudem  touometrische 
Untersuchungen  eine  Herabsetzung  des 
Blutdruckes  vnA  damit  eine  Erlcichlerang 


der   Hcrzarbeit  ergaben   und  Sld)  auch 
'  die  Perspiratio  insensibilis  ganz  wesentlich 
gesteigert  fand,  so  emptielilt  £.  das  Sommer- 
WOslenkUnia  Ar  chranbche  und  subakute 

I  Nepliritiker  mit  kräftiger  Konstitution  und 
noch  nicht  geschwächtem  Herzen. 

C.  Servaes. 

W.  Bark-Hamburg:  Über  einen  Fall 
von  Fremdkfirperextraktion  aus 
den    Luftwegen    mittelst  eines 
Kit  ktromagneten.    (Arch.  f.  Larjn- 
gologie  u.  Rhrnol.  Bd.  tj,  Heft  i.) 
Verf.  veröflentlicht  die  sehr  interes* 
santc  Krankenpescliichtc  eines  3  ).'!hrigen 
Knaben,  dem  durch  Verschlucken  eine 
eiserne  Schraube  in  den  linken  Haupt- 
bronchus  gelangt  war.    Dieselbe  wurde 
mittelst  eines  eigens  dazu  konstruierten 
Eldktroaiagneten,  der  durch  ein  Bron- 
choskop tingefahrt  w  ir,  mahelos  entfernt, 

nachdem  auf  andere  Weise  vorgenommene 
Lxtruktii  usver^uchegeschetteti waren.  Der 
Knabe  wurde  völlig  geheilt  —  Bisher 
sind  außer  diesem  Falle  noch  zwei  andere 
Fälle  von  Fremdkörperextraktion  aus  den 
Luftwegen  mittelst  Elektromagnet  be- 
schrieben worden,  und  zwar  von  T. er- 
moyez  und  Guisex  sowie  von  Ciarel. 

K.  Rappoport  (Barmen). 

M.  S.  Sohiriuuuski-i'etcrsburg:  Beitrag 
zur  operativen  Behandlung  der 

Verbiegung  der  Nasenscheide- 
wand. >;Mtsächr.  f.  Ohrenheilk.  sowie 
f.  Kehlk.-,  Nasen-  u.  Racheokrankh., 
Jahrg.  38,  Nr.  10.) 

Bei  der  Wirhtifrkeit  einer  korrekten 
Naseuatmung  für  unsere  Fhthisiker,  welche 
allzuoft  durch  eine  Verbiegiing  der  Nasen- 
scheidewand   sehr    beeinträchtigt  wird, 
glaubt  Ref.   auf  eine   vom  Verf  vor- 
geschlagene Behandlungsmethode  der  ge- 
i  nannten   .\flektion   aufmerksam  machen 
/u   dürfen,   um   so   mehr   als   auch  die 
Nachbehandlung    sich   einlach  gestaltet 
und  in  der  Heilstattenpraxis  leicht  aus- 
führen laßt 
j         Die  Methude  ist  eine  kombinierte 
I  und  setzt  sich  aiis  3  Momenten  zusammen. 

Zunächst  wird   mit  Hilfe  einer  von  S.  # 
'  konstruierten    kreuzförmig  .schneidenden 
Zange  die  ganze  Dicke  der  verbogenen 
Nasenscheidewand  dtwchschitttten.  Es 

39* 
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folgt  BUB  die  Etnftkhning  eines  Kom- 
pressors, welcher  das  durchschnittene 
Septum  in  die  normale  Lage  bringt;  er 
bleibt  3  Tage  liegen.  SchKeBlIdi  wird 
ein  Mctallrofirchen  zur  Festhaltuni:;  der  <^v- 
rade  gerichteten  Scheidewand  2 — 3  Wochen 
unter  kuner  Lttftung  alle  i — 2  Tage  in 
dSe  Nasenhöhle  von  der  Seile  der  frOherea 
Verbiegoi^  eingeführt. 

Max  Behr  (Kiel). 

Botenaicher:  Universalspritze  und 
Pulverblaser  für  die  Behandlung 
von  Nasen«,  Hals-  und  Ohren- 
krankheiten. (Mtsscbr,  f.0hrenheilk. 

sowie  f.  Kehlk.-,   Nasen-  m.  Rachen* 
kraiikh.,  Jahig.  36,  Nr.  10.) 

Verf.  beschreibt  an  der  Hand  von 

'  beig^ebenen  Abbildungen  den  von  ihm 
konstruierten  Uiüversalapparat,  der  als 
Spritze  und  Bläser  fUr  die  Behandlung 
von  Nase,  Hals-  und  Ohren  dienen  BOlL 
Di  r  mit  dem  Munde  des  Ar7te';  vor- 
genommene Blusmechanismus  wird  weder 
jedem  Kollqien  nodi  jedem  Patienten 
schätaensweit  eitcbeinen. 

Max  Behr  (Kiel). 

Barth- Baden-Baden:  Ober  die  Be-  1 
liandlung  eines  Thoraxempyems 
mittelst  der  MUllerscben  Dauer- 
kanflle  bei  einem  5moDatigen 
Kinde.  (Mtlndi.  med.  Wchschr.  1904, 
Nr.  39) 

Mitteilung  von  einem  günstig  ver- 
laufenen Falle  von  Empyembehandlung 

in  ganz  jugendlichem  Alter  mittef<;t  der 
Maller  sehen  DauerkauOle.  Üpc  ratton 
ohne  Narkose  und  Lokalanlsthesie.  Ent- 
leerung von  '/i  Liter  Eiter.  Befestigung 
der  Kanüle  mittdst  der  elastischen  Ver- 
bindungsstadte  von  Metall  und  Gummi-  ^ 
band,  des  Schildes  der  Kanüle  mittdst 
Kautschukheftpflaster  am  Thorax,  asep- 
tiitcher  Verband;  fast  i  Monat  lang  tOg- 
lidier  Verbandswechsel.  AIhnahlich  Über- 
eanR  7.um  Cummidrain  »nd  allmähliche 
Verkürzung  desselben.  Schnelle  Heilung 
der  FistelOffimiig. 

F.  Köhler  (Ho]sterhausm)w 

AvelUa-i' ranklurt  a.  M.:  Asthmakuren 
mit  Geheimmitteln  und  Fatent- 


mediiinen.  (Hflincb.  med.  Wchsd». 

1904,  Nr.  43.) 

Avellis  teilt  die  Analysen  einer 
Reihe  von  „Geheimmitteln"  und  „Patent- 
medizinen" mit,  die  in  der  Behandlung 
des  Asthma  eine  ^yroBe  Rnlle  spielen. 
Es  geht  daraus  hervor,  daü  die  Koa- 
kurrenspiflparaie  alle  nahezu  die  gldche 
Zus;immen.set7ung  aufweisen,  und  als 
wertvolle  Substanzen  stets  Salpeter  lud 
Stechapfel  haben.  Dasselbe  gilt  von  den 
Asthmazigarretten,  doch  enthalten  diese 
häufig  noch  Opium.  Zu  den  innerlichen 
Asthmamedizinen  gehören  verschiedene 
Essenzen,  Tees  und  Anneien,  die  nur 
dann  als  wirksam  anzusehen  sind,  wenn 
sie  Jod  enthalten.  Die  Airopinanwen- 
duQgen  in  der  Attfamafharapie  atütsen 
sieh  auf  die  l'^mpfehlungen  von  Trous- 
seau,  Riegel  und  neuerdings  von  van 
Noorden.  A.  schließt  mit  dem  Hinveis 
<larauf,  daS  alle  angeführten  Geheimmittel 
und  Patentfabrikate,  die  g^en  Asthma 
empfolüen  werden,  keine  Schwindelfabri- 
kate  seaeUt  deren  Wirkung  von  vornherein 
ausgeschlossen  werden  k^nne,  sondern 
stellten  fertige  Kompositionen  von  Ärzten 
und  Kliniken  sdt  altmher  eiprobter  tmd 
angewandter  Arzneimittel  dar,  die  im 
wesentlichen  aus  Strammonium,  Jod,  Sal- 
peter, .\tropin  res]>.  Belladonna  zusammen- 
gestellt sind.  Die  Suggestivwirkung  ist 
bei  den  Asthmamitteln  nicht  zu  unter- 
schätzen.  Nach  seiner  Erfahnuig  ist 
die  wirkliche  Behandlung  des  nervOsen 
Astimia  nur  in  einer  dar«  eingerichteten 
Spezialheilanstalt  möglich,  wo  allein  der 
psychische  Einfluß  de«  arstUchett  Ersiehm, 
die  Kontrolle  dos  Stoffwechsels,  der  H.iut- 
tätigkeit,  die  Abgewöhnung  von  Morplüum, 
Strünmottitun,  fehlerhafter  Lebenawdse, 
gewisser  Idin>\ nkrasicen,  die  Erziehung 
zur  Atemgymnastik,  rhinologische  Be- 
handlung etc.  gewAhifaistet  w^ea  kann. 
F.  KOhler  (Hotsteihausen). 

Avellis- Frankfurt  a.  M.:  Klimatische 
Einflüsse   auf  Asthmatiker. 
(Manch,  med.  Wchidir.  1904,  Nr.  46.) 
Zur  Illustration  der  Wirkungen  des 
I.uftwechsels  beim  nervösen  Asthma  teilt 
A.  eine  Reihe  von  Fällen  mit,  aus  denen 
hervocgeht,  dafl  es  m  den  giOfltan 
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Schwierigkeiten  fltr  dea  Praktiker  gehört, 

eins  geeignete  Klima  für  den  einzelnen 
Asthmatiker  ausfiodig  zu  machen,  zumal 
es  sidier  keine  astlunai-iiimitiBen  Orte 
gibt  und  das  Klima,  das  für  den  einen 
vorteilhaft  war,  sich  für  den  anderen 
wieder  als  ungeeignet  erweist  Arzt  und 
Patient  mögen  nach  Ave  Iiis  Rat  nicht 
die  Geduld  verlieren,  durch  Prubieron 
das  für  den  einzelnen  Asthmatiker  mög- 
lichst  gtknatige  Frivaiüdima.  zu  finden! 

F.  KOhler  (HobterhausenV 

KratatAmaan^Hagdeburg:  Beitrag  zur 

Operation  d  c  s  K  i  e  f  C  r  h  «"i  h  1  e  n- 
empyems.  (Münch,  med.  Wchschr. 
1905,  Nr.  I.) 

K.  gibt  eine  neue  Methode  sur 
operativen  Freilcgung  des  Antnim  an, 
welche  in  submuköäer  Freilegung  des 
Oberkiefers  mit  Entfernung  der  medialen 
tmd  vorderen  Wand  der  Higlimorshnhle 
uno  continoo  mit  Preisgebung  der  Spange 
bestdit    F.  Kohler  (H6bterba»san)k 


Dr.  8oiid«nuum-Diezinghaii8en:  Saug* 

thernpie  bei  Lupus.    (Monatsh.  f. 

pnikt.  Dermatol.  1905,  40.  Bd.) 

Auf  einem  ähnlichen  Wege  wie  Bier 
hat  der  Verf.  veisucht,  Lupus  mittelst 
H  y  p  c  r  a  m  i  e  211  heilen.  Um  diese 
Hyperämie  zu  erzeugen,  tiat  er  sich  einen 
Saugapparat  konstruiert,  der  aus  efaieni 
von  einem  Ilolilgummiringe  umrandeten 
Hohlkörper  aus  Metall  besteht,  an  den 
durch  «nen  Schlaudi  em  Snugbdl  — 
beide  mit  einem  Ventil  —  angeschlossen 
ist  Dieser  Apparat  wird  auf  die  kranke 
Stelle  angedrückt  und  iu  dieser  Lage 
durch  entsprechend  häufiges  Zusammen- 
pressen des  Balles  festgehalten.  Der  Verf. 
hat  n(Kh  einen  zweiten  Apparat  kon- 
struiett,  der  neben  dem  Saugen  gleich» 
zfh'j  ciuc  Berieselung  des  umschlos.'icnen 
Bezirkes  ermöglicht  Die  Apparate  wer- 
den von  der  Firnui  Kflhne  Neunann, 
KOht^Nippes  angefertigt 

Fritz  Rosenfeld  (Stnt^ait). 


^4 


IV.  VERSCHIEDENES. 


1)  Die  Kindererholungsstätte 
Westend,  welche  vom  Charlottenburger 
Vaterländischen  Frauenverein  eingerichtet 
worden  ist,  hat  die  Errichtung  einer 
Baracke  für  10  Kinder  zum  ständigen 
Aufenthalte  daselbet  beschlossen. 

2)  Einen  Preis  von  8  Millionen 
Mark  fttr  den  Entdecker  eines  Heil- 
mittels gegen  Tuberkulose  auszu- 
setzen, beantragte  zu  Rio  de  Janeiro  der 
Deputierte  Medeiros. 

3)  Der  auf  dem  Gebiete  der  Tuber- 
kuloseforschung so  verdiente  Geh.  Sau.- 
Rat  Dr.  Aufrecht  tritt  von  der  Ldtung 


des  Altstädtischen  ^Tagdebnrger  Kran« 
kenhauses  demnächst  zurück. 

'  4)  Der  X.  intenialionalc  Kongreß 

!  g^en   den  Alkoholismus   wird  vom 
I  II.— 16.  September  d.  J.  nt  Budapest 
tagen. 

I        5)  Der  Posener  Provinztalverein 

zur  Bekämpfung   der   Tuberkulose  als 
'  Volkskrankheit   tiat  vom  Med.- Rat  Dr. 
I  Toporski  ein  L^t  von  1000  ML  er- 
halten. 

6)    £ine    neue  Erholungsstätte 
»König« beide"  fflr  Frauen  und  Mad- 
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chen  ist  im  Beisein  der  Frau  Kultus»  | 
minister  Studt  inRixd^rf  eröflnet  worden. 

Die  Anstalt,  deren  Errichtung  der  tätigen  I 

HUr«  des  VoUnheilstatlenveidnes  vom  | 

Rnten  Kreuz  und  des  Centralkomitecs  zur 
Errichtung  von  Lungenheilstätten  zu  danken 
ist,  ist  für  loo  Insassen  eii^eriditet 

7)  Die  Unterbringung  unheilbarer  , 
Tuberkulöser  (Schwindsüchtiger)  in  be-  1 
sonderen  Anstalten,  InvaUdenhäusem  oder 
Asylen  stellt  •<irh   immer  mflir  als  <inr 
notweudigc  Matiregel   der   Tuberkulose-  : 
b^&mpfung  heraus.    Eine  Vennehrung  | 
dieser  Invalidenhcime  i^^t  nnch  riner  Be- 
kanntmachung des  Künigl.  sächsischen 
Hinisteriiuns  des  Inneren  su  erwarten,  ) 
wonach   sich   die    Landesversichcrungs-  | 
anstatt  des  Königreichs  Sachsen  bereit  j 
erklärt  hat,  Gemeinden,  Gemdnde-  oder  ] 
Benrksverb&nden  zur  Erric  htung  von  Heil-  i 
und  Pflegestatten  fOr  TuberitulOse  im  | 


vorgeschrittenen  Stadium  Darlehen  zu 
billigem  Zinsfuße  und  unter  Überschrei- 
tung der  mtlndelsicheren  Beleihungs- 
grenie  tu  gewahren.  Es  wird  daher 
einzelnen  (Gemeinden  oder  Gemeindever- 
bänden der  Bau  von  Invalidenheimen 
wcsendidi  erleichtert 

8)  Eine  Phthisiker-Stadt.  In 
Neu- Mexiko,  nahe  bei  der  Stadt  Las 
Vegas,  wird  von  der  Soi  iete  nationale 
fi  .iterneüe  c  ontrf  la  tuhen  ulosc  (ünr*  Stadl 
gegrOntiet  werden,  die  ausschlietilich  für 
Phthisiker  bestimmt  ist;  sie  soll  Fratemal 
City  pcnannt  werden  und  zunächst  5000 
Einwohner  bekommen.  Die  ersten  Kosten 
sind  auf  75  000  Jf  veranschlagt  imd  bereits 
zusammengebracht;  —  Las  Vegas  hat 
10  000  Morgen  Land  zur  Verfügung  ge> 
stellt,  und  die  Eisenbahndirektion  von 
Santa  Fe  hat  mit  500000O  FtS.  einen 
Stadtsadtel  gegrtkndet 
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